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Beutsche Vierteljahrsschrift 



für 



Zahnheilkunde. 



Vorwort. 

Die deutsche Vierteljabrsschrift für Zahnheilkunde, das Organ 
des Centralvereins deutscher Zahnärzte und zugleich erste Frucht 
seiner Gründung, besteht nun volle zehn Jahre. In^s Leben ge- 
rufen von dem unvergesslichen Prof. Heider und durch die ersten 
sechs Jahre auch von ihm, dann nach seinem Tode von Herrn 
zur Nedden redigirt, blieb sie ihrer Aufgabe stets treu ; sie war 
die Vermittlerin des geistigen Verkehrs zwischen den Zahnärzten 
Deutschlands ; sie verfocht das Interesse des Centralvereins unaus- 
gesetzt mit Energie; sie hielt die Richtung echter Wissenschaft- 
lichkeit unverrückbar ein, und sie repräsentirte die Zahnheilkunde 
Deutschlands dem Auslande gegenüber in der würdigsten und er- 
folgreichsten Weise. Ein grosser Schatz von Erfahrungen, eine 
Summe neuer Forschungsresultate, ein reiches Materiale an inte- 
ressanten Fällen liegen in ihren Blättern aufgespeichert. Wahr- 
haftig, diese zehn Jahrgänge legen Zeugniss ab von der regen 
literarischen Thätigkeit, die in Deutschland auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde durch die Gründung dieser Zeitschrift geweckt wor- 
den ist ; sie sind ein sprechender Beweis dufür, dass es an Kräf- 
ten für das Emporblühen einer gediegenen zahnärtlichen Joumal- 
literatur keineswegs fehlt. 

Wer unsere zahnärztlichen Zustände kennt, wird aber auch 
ohne Bückhalt zugeben , dass^ der Aufschwung nach dieser Rich- 
tung zum grossen Theile nur darum so glänzend ausfiel, weil sich 
der Sammelpunkt der literarischen Thätigkeit -— die Vierteljahrs- 
schrift — seit dem Entstehen stets in Händen befunden hat, 
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welche die Redaktion mit kundigem Verständnisse, anfopfemder 
Hingebung und rastloser Thätigkeit geleitet haben. 

Und nun — inmitten von welterschütternden, geschichtlichen 
Ereignissen, welche die Herzen aller Angehörigen Deutschlands 
auf das Mächtigste ergreifen, welche alle Aufmerksamkeit und 
alles Interesse von den Vorgängen auf dem Gebiete der Kultur, 
Wissenschaft und Kunst ab — und auf die grossartigen, unge- 
ahnten Heldenthaten der deutschen Kiieger unwiderstehlich hin- 
lenken , inmitten von Ereignissen , welche den Deatschen endlich 
auch nach Aussen hin jenen Vorrang und jenen Einfluss verschaf- 
fen werden, die sie auf geistigem Gebiete sich schon lange errun- 
gen haben — hat die Vierteljahrsschrift, gleich wie während des 
Krieges im Jahre 1866, der harte Schlag getroffen, ihren Re- 
dakteur zu verlieren. 

Wie die verehrten Herren Collegen schon aus dem letzten Hefte 
entnommen haben werden, hat sich Herr zur Nedden durch 
zwingende, persönliche Verhältnisse genöthigt gesehen, die Redak- 
tion dieser Zeitschrift zurückzulegen. 

Dieses Ereigniss, von dem Central verein, den Mitarbeitern and 
den Lesern gleich tief beklagt, ist von schwer wiegender Bedeu- 
tung zunächst für die Vierteljahrsschrift selbst, kann es aber in- 
direkt auch für unsere ganzen zahnärztlichen Verhältnisse werden. 
Es tritt daher an den Centralverein, dessen Organ ja die Viertel- 
ahrsschiift ist, die heilige Pflicht heran, mit aller Sorgfalt, mit 
dem Aufgebote der äussersten Gewissenhaftigkeit einen Nachfolger 
für Herrn zur Nedden zu suchen, der gleich ihm die Redaktion 
dieser Blätter mit richtiger Würdigung der wissenschaftlichen und 
praktischen Bedürfnisse, welchen dieselben entsprechen sollen, zu 
leiten im Stande ist, die unerlässliche Energie und schöpferische 
Kraft hierfür besitzt und jene Unabhängigkeit der Stellung ge- 
niesst, welche ihn allen kleinlichen Hemmnissen entrückt. 

Unzweifelhaft hat Deutschland solche Männer. Ich brauche 
keinen Namen zu nennen; sie sind allen Lesern bekannt. 

So sehr sich nun aber auch der Ausschuss des Centralvereins 
um die Gewinnung einer solchen Kraft bemüht hat, so wenig 
wird es Wunder nehmen, dass, da die Uebernahme eines neuen 
Amtes, an dessen Führung unter allen Umständen ein bedeuten- 
der Aufwand von Zeit und Mühe geknüpft ist, nicht Jedem — und 



vielleicht d^n hierfür am meist Geeigneten gerade am wenigsten 

— sogleich möglich ist, die gedächten Bemühungen, noch dazu 
erschwert dnrch die herrschenden kriegerischen Zustände, vorder- 
hand resultatloe blieben. Diese letzteren vereitelten ja auch die 
günstigste Gelegenheit zur Ordnung einer solchen Angelegenheit, 
nämlich die Jahresversammlung, auf welcher sich im Wege des 
persönlichen Verkehrs viele scheinbar entgegenstehende Hindernisse 
rasch beseitigen lassen. 

So sah sich denn die geehrte Yereinsleitnng, sollte in dem Er- 
scheinen der Viertelschrift keine unliebsame Unterbrechung ein- 
treten, in die Nothwendigkeit versetzt, die Geschäfte der Redak- 
tion provisorisch besorgen zu lassen, und ehrte mich durch die 
Berufung hiezu. 

In dem Bewusstsein meiner unzureichenden Kräfte, in der Er- 
kenntniss, dass mir die meisten jener Eigenschaften und Fähig- 
keiten mangeln, die dem Redakteur der Vierteljahrsschrift, wenn 
dieselbe dauernd auf der bisher eingenommenen Höhe erhalten 
werden soll, unbedingt eigen sein müssen, habe ich die interi- 
mistische üebernahme der Redaktion dennoch nicht auszuschla- 
gen vermocht, weil ich die feste Ueberzeugung hege, alle geehr- 
ten Fachgeuossen werden in derselben nur das erblicken, was sie 
ist: eine Aushilfe in der Noth und demgemäss vertrauens- 
voll hoffe, sie werden meine unzulänglichen Leistungen mit wohl- 
wollender Nachsicht beurtheilen ; weil Herr zur Nedden mir 
seinen unentbehrlichen Beistand durch Rath und That zugesichert 
hat und weil ich endlich als ganz gewiss voraussetze, dass — 
wenn nicht früher , so doch auf der nächsten Jahresversammlung 

— die definitive Besetzung der Redakteursstelle mit einer hierfür 
wieder wahrhaft geeigneten Persönlichkeit gelingen wird. 

In Anbetracht der sohin doch nur kurzen Dauer meiner Re- 
daktionsführung werden mir die geehrten Leser die Aufstellung 
eines Programraes gewiss erlassen. Mögen dieselben versichert 
sein, dass ich an der Richtung, welche die Vierteljahrsschrift bis- 
her verfolgt hat, nichts ändern werde, und dass es wenigstens 
mein aufrichtig-ernstliches Bestreben sein wird, für das fernere 
Gedeihen derselben nach Möglichkeit zu wirken. 

1* 
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Nur Eines sei mir an dieser Stelle noch gestattet : die Bitte 
um die tbatkräftigste Unterstützung an alle deutschen 
Collegen richten — und begründen zu dürfen! 

Es wäre überflüssig über das Bedürfniss eines speciell zahn- 
ärztlichen, periodischen Organs zu sprechen — die weite Verbrei- 
tung imd der grosse Absatz dieser Zeitschrift sind wohl ein yoII- 
giltiger Beweis dafür — , wenn nicht eine Autorität, der berühmte 
Yirchow erst kürzlich in dem Programme zum 50. Bande seines 
Archivs, ein sehr entschiedenes Verdammungsurtheil über die mass- 
lose Vermehrung der Specialjoumale gefällt hätte. 

Aber gewiss ! uns kaim ein solcher Vorwurf nicht treffen ; 
denn kein anderer Zweig der Heilwissenschaft ist mit einem so 
heterogenen Elemente verquickt, als wie die Zahnheilkunde es 
durch ihre Verbindung mit der Zahntechnik ist und vom Stand- 
pimkte des Zahnarztes ans wird daher der Buf nach einem Or- 
gane, das beiden Disciplinen gerecht wird, stets nur ein vollkom- 
men begründeter bleiben. 

Wenn wir nun hierin Alle einig sind und den Bestand eines 
Joumales, das unsere speciellen Ansprüche befriedigt und das 
unser deutsches Wissen nach allen Seiten hin würdig vertritt, 
wünschen und wollen, dann dürfen wir auch nicht müssig sein, 
dann sind wir verpflichtet, für diesen Zweck zu — arbeiten! 
Ich weiss wohl, es ist eine schwere Aufgabe nach den Mühen 
eines in der Praxis angestrengt zugebrachten Tages noch geistig 
zu schaffen und die ohnedicss kargen Erholungsstundeu noch durch 
die Pflege der Wissenschaft; zu kürzen. Es ist diess in der That 
ein grosses Opfer, aber ein solches, das in der Zeit des eilenden 
Fortschreitens, des rastlosen Vorwärtsdrängens auf jedem Gebiete 
der Wissenschaft, auch auf unserem, enger begrenzten gebracht 
werden muss ! 

Erhebt doch auch Jeder, der eme Fachzeitschrift zur Hand 
nimmt, mit Becht den Anspruch an dieselbe, dass sie sein Wissen 
bereichere, dass sie ihm neue Gesichtspunkte eröffne und den 
Impuls zu weiteren , eigenen Beflexionen gebe , mit einem Worte, 
dass sie ihm eine wahrhaft geistige Anregung biete. Wie kann 
dies aber fortdauernd der Fall sein, wenn sie, die Fachzeitschrift, 
zum Unterschiede vom Buche, nicht eine Gegenleistung empfängt, 
wenn ihr von den Früchten, welche die gegebene geistige An- 
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regung trägt, ein Theil wenigstens als neues publicistisches Ma- 
teriale nicht wieder znfliesst? 

Uebersetzungen, Kritiken und Analecten sind zwar eine höchst 
schätzenswerthe, nothwendige ßeigabe für jedes Fachblatt; dessen 
Hauptwerth liegt aber doch imroer nur in den Originalartikeln, 
und mit solchen die Redaktion zu vei*sehen, ist Sache des ganzen 
Standes. Dass es in den deutschen Landen an den Existenzbe- 
dingungen für eine recht tüchtige, zahnärztliche Journalliteratur 
nicht fehlt, dass sowohl die erforderlichen Kräfte, wie ein genü- 
gender Beichthum an S.toff vorhanden sind , wenn nur auch der 
feste Wille zur Arbeit nicht erlahmt, das hat die abgelaufene 
zehnjährige Periode, wie schon oben bemerkt, genügend bewiesen. 

Aber unaullialtsam schreitet die Zeit mit ihren Anforderungen 
vorwärts, jeder Stillstand ist schon ein Bückschritt und darum 
darf der bewährte Eifer der bisherigen ^Mitarbeiter auch in der 
Folge nicht erkalten. Fort und fort müssen sich dieselben an 
der Aufgabe, welche die Vierteljahrsschrift zu vollbringen hat, in 
gleich hervorragend thätiger und gemeinnütziger Weise betheiligen. 
Sollen ja doch die Gegenwart und die Zukunft von der Vergan- 
genheit sich nimmer beschämen lassen ! — Und wenn erst fried- 
liche Zeiten der Pflege der Wissenschaften wieder hold sein wer- 
den, dann dürfte vielleicht auch die Hoffnung in Erfüllung gehen, 
dass diesen Blättern noch recht viele neue, gediegene Kräfte zu- 
wachsen, ja dass endlich alle Fachgenossen von dem Bewusstsein 
durchdrungen werden, es sei für Jeden, der einmal einem wissen- 
schaftlichen Berufe sich gewidmet hat, mehr als eine Ehrenpflicht, 
seine speciellen Erfahrungen, neuen Beobachtungen und Forschun- 
gen zu publiciren und seine Meinung auch öffentb'ch zu verfech- 
ten. Wirkliche Erfolge werden auch auf dem geistigen Schlacht- 
felde nur durch mannhaftes Kämpfen und Bingen erzielt! 

Allerdings ist es nicht zu vermeiden, dass auch manch Üeber- 
flüssiges mit zu Markte gebracht wird; doch liegt dies auf un- 
serem spezieilen (Gebiete weit mehr in der noch immer zu ge- 
ringen, als zu grossen literarischen Thätigkeit. Ich bitte die 
geehrten Herren Collegenj gerade diesen Umstand recht zu be- 
herzigen. Und dann dürfen wir wohl auch des alten, aber immer 
wahren Spruches nicht vergessen: Uebung macht den Meister. 
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So will idx deim zum Beginne des uenen Jahrgangs dieser 
Zeitschrift mein volles Vertrauen in die Thatkraft und Arbeitslust 
aller deutschen Collegen setzen und will zuversichtlich hoffen, dass 
dieselben durch einträchtiges Zugammenwirken mir vorerst helfen 
werden, die Gefahren, die der Vierteljahrsschrift während des In- 
terims drohen mögen, so siegreich , als wie die deutschen Waffen 
es waren, abzuwehren, auf dass sie dann unter neuen, fest geord- 
neten Verhältnissen in immer glücklicherem Gedeihen — zur Ehre 
der deutschen Zahnärzte — wahrhaft fruchtbringend wirke für 

Wissenschaft und Praxis ! 

Ed. Mühlreiter. 



Zwei Fälle von Erkrankungen der Highmorshtthle 

von Ad. zur Nedden, Zahnarzt in Nürnberg. 

P. S., I2V2 Jahr alt, Sohn eines wohlhabenden Kaufmannes, 
ward mir am 14. Oct. 1866 durch den Hausarzt der Familie, den 
sei. Dr. Geist zugeführt. Letzterer ersuchte mich, den Knaben 
einer gründlichen Untersuchung zu unterziehen, und gab mir fol- 
gende anamnestische Momente an. 

Vor 1^/2 Jahren etwa hatte der Knabe längere Zeit hindurch 
über Zahnschmerzen geklagt, welche namentlich gegen Abend auf- 
traten, anfangs nur kurze Zeit anhielten, und schliesslich an Dauer 
und Heftigkeit zunehmend, mit einer ganz geringen, äusserlich 
kaum wahrnehmbaren Anschwellung des Zahnfleisches endeten, um 
in der ganzen Zeit nicht mehr aufzutreten. Um die letzte Weih- 
nachtszeit etwa war dem Knaben ein drückendes, spannendes Ge- 
fühl im rechten Backen bemerkbar worden, und hiedurch auf- 
merksam gemacht, konstatirteu die Eltern eine stärkere Hervor- 
wölbung der rechten Backe , ohne jedoch den Hausarzt zu befra- 
gen und sich weiter darum zu kümmern. Im letzten Juli fiel 
der Mutter der üble Geruch aus dem Munde des Knaben auf, der 
dann auch gestand, selbst denselben schon länger bemerkt zu 
haben. Im Laufe des August zeigte das Kopfkissen des Knaben 
an jedem Morgen schmutzig graue Flecken, welche einen überaus 
üblen Geruch verbreiteten. Diese Flecken wurden von Woche zvl 
Woche grösser und führten endlich zur Consultimng des Haus- 
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arztes. Herr Dr. Geist konstatirte Zunächst die Anschwellung 
und Ausbuchtung der vorderen Wand des Körpers des rechten 
Oberkiefers, den Mangel jedes stinkenden Ausflusses oder Eiterer- 
gusses aus der Nase und jedes kariösei; Zahnes, dagegen aber Ent- 
leerung von putridem Eiter unmittelbar neben dem rechten obe- 
ren 1. Bikuspidatns. 

Ich &nd nun folgenden Status. Der Knabe ist für sein Alter 
gross und kräftig entwickelt, hat dabei aber eine fehle graugelb- 
liche Gesichtsfärbung und klagt über gänzlichen Mangel an Appe- 
tit. Aeusserlich betrachtet erscheint die rechte Gesichtshälfte be- 
trächtlich voller, die rechte Wange namentlich unmittelbar unter- 
halb des Augenhöhlenrandes stärker hervorgewölbt als die linke, 
ohne dass weiter besonders auffallende Erscheinungen auf dieser 
mehr angeschwollenen äusseren Wangenfläche zu finden sind. 
Beim Oeffnen dds Mundes dringt aus demselben ein im höchsten 
Grade penetranter Gestank hervor; es zeigt sich der Oberkiefer 
stark vergrössert ; nicht bloss die Fossa canina ist hervorgewölbt, 
sondern auch der Processus palatinus ist convex nach unten gegen 
die Mundhöhle hervorgetrieben. Diese Anschwellung ist nixjht 
umschrieben, sondern leicht verlaufend; die Mundschleimhaut hat 
eine normale Färbung, nur war das Zahnfleisch selbst in Folge 
mangelhafter Pflege und Reinhalümg des Mundes an seinen freien 
Bändern und in den Zwischenräumen zwischen den Zähnen oben, 
wie unten, blutreich, aufgelockert und leicht blutend. 

Beim Druck auf die nachgebende vordere Wand des Oberkie- 
fers in der Höhe der Wurzelspitzen der Bikuspidaten, ist das soge- 
nannte Pergamentgeräusch hörbar, gleichzeitig aber entleert sich 
auch ein feiner Strahl von schmutziggelbem, dünnflüssigen^, stin- 
kendem Eiter an der Mesialfläche und zwar etwa am Anfange 
des hinteren Drittheils dieser Fläche des Halses des oberen rech- 
ten ersten kleinen Backzahnes. Die vorhandenen Zähne sind alle 
frei von Garies und stehen in ganz normalem Bogen; die Milch- 
zähne sind alle fort; die 12jährigen Mahlzähne bereits durchge- 
brochen. Es fehlte jedoch der obere rechte Cuspidatus. Hier 
stand der 1. Bikuspidatns unmittelbar neben dem Seitenschneide- 
zahn und zwar ganz nahe dran ? — (Auf meine Frage, ob viel- 
leicht wegen schiefer Stellung der neu durchgekommenen zweiten 
Sohneidezähne , Milchzähne und welche herausgenommen w<H$den 
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seien, konnte mir vom Vater eine bestimmte Antwort nicht ge- 
geben werden). 

Ein Ausfluss aus der Nase ist nicht vorhanden und war auch 
nie bemerkt worden. Die Einführung einer entsprechenden Sonde 
in die sehr enge, äusserlich durch nichts markirte Oeffnung des 
Kanals, aus dem sich der Eiter beim Druck auf die Vorderwand 
der Kieferhöhle ergoss, ergibt, dass sich die Sonde in der Alveole 
des Bikuspidatus hart neben der Wurzel desselben mit Leichtig* 
keit hinaofschieben lässt und dann in einen weiten Hohlraum ge- 
langt. Die lange Strecke, welche die Sonde zwischen Alveolen- 
wand und Zahnwurzel verlaufen muss, bis sie in die Kieferhöhle 
gelangt, hat einstweilen die Möglichkeit, in dieser Höhle umfas- 
sende Betastungen, Untersuchungen anzustellen, vollständig ge- 
nommen. Die Mahlzähne, wie Bikuspidaten sind nur in geringem 
Grade gelockert und zeigen keine Spur congestiver oder entzünd- 
licher Symptome, so dass die Alveolen dieser 2iähne selbst nicht 
in Mitleidenschaft gezogen erscheinen. Der kleine und grosse 
Schneidezahn rechts oben sind ebenfalls fest in ihren Alveolen. 
Lpks ist alles normal. 

Nach diesen Momenten stand ich nicht an, dem Arzte mitzu- 
theilen, dass eine mit einer starken Erweiterung der Kieferhöhe 
einhergehende Eiteransammlung im Antrum vorhanden sei, und 
dass ich den gehinderten Durchbruch des noch fehlenden Eck- 
zahnes für die wahrscheiulichste Ursache des Leidens halte, weun- 
gleich ich noch nicht im Stande war, aus eiuer äusserlich fühl- 
baren Erhöhung am Alveolartheil des in Frage kommenden Ober- 
kiefers, — ebensowenig an der labialen, wie lingualen Fläche 
dieses Alveolartheils — sowie mittels der Sondirung die Gegen- 
wart des Zahnes zu konstatiren. 

Ich empfahl daher zimächst die Eröffnung der Kieferhöhle, 
entweder durch die Extraktion des ersten Bikuspidatus oder durch 
Ausschneiden der vorderen sehr dünnen Wand der Kieferhöhle. 
Bei der Unbestimmtheit der Diagnose und in Bücksicht auf die 
ganz hübsche Aufstellung der Zähne gab ich dem zweiten Ver- 
fahren den Vorzug. Es wurde aber jeder operative Eingriff vom 
besorgten Vater, selbst nach den umfassendsten Erörterungen, 
ein für alle Mal verbeten. Es blieb mir daher vorderhand nichts, 
übrig, als den engen Ausflusskanal zu erweitern, um eine aus- 
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führliche Sondining ▼omebmen, eine ausreiehende Entleenmg der 
Kieferhöhle erzielen, eine fortgefietzte gründliche Beinignng und 
die ergiebige Application der anzuwendenden Mitteln ermöglichen 
zu können. 

Die Einftlhrong einer Dannseite in den yon festen Wftnden 
umgebenen Ansflnsskanal war mir nicht möglich, dagegen versuchte 
ich die Erweiterung des Letzteren in seiner ganzen L&nge durch 
einen spitz zulaufenden Stift aus gepresstem Hickoxyholz zu er- 
zielen, den ich mit einiger Gewalt in den Kanal hinaufschob und 
mittels einer Seidenligatur um den Hals des 1. Bikuspidatns fest- 
hielt. Als am nttchsten Tage der Stift; herausgenommen war, ent- 
leerte ich die Kieferhöhle durch starken Druck auf die dünne vor- 
dere Wand in etwas, da die Einführung einer meiner grösseren 
Spritzen noch nicht möglich war. Es wurde dann ein doppelt so 
starker Holzstift hinaufgeschoben und dieser am 4. Tage durch 
einen weiteren von der ganzen Dicke des in den Handel kommen- 
den Stiftzahnholzes ersetzt. Auf diese Weise hatte ich einen 
hübschen Zugang zur Kieferhöhle erreicht, ohne dass der Bikus- 
pidatns und kleine Schneidezahn eine auJBf&Uige Veränderung ihrer 
Stellung erlitten hatten, denn die Mündung des Kanals lag in dem 
Winkel den die Lingualftftche des kleinen Schneidezahnes mit 
der Mesialfläche des dickeren 1. Bikuspidatns bildet und der Ka- 
nal selbst war wohl zum grössten Theil, soweit er in der Alveole ver- 
läuft, durch die Besorbtion des lingualen Bandes der Alveolar- 
scheidewand zwischen den genannten Zähnen erweitert worden. 

Theils durch Druck, theils durch Aufziehen einer in -die Kie- 
ferhöhle eingeführten Spritze entleerte sich nun aus dem Antrum 
eine grosse Menge eines sehr fötiden, schmutziggrünlichen Secrets 
von dünner Consistenz und nntermischt mit gangränösen Schleim- 
hautfetzen, Epitalzellen, Cholestearinkrystallen. — Allein der durch 
die Spritze entleerte Eiter wog 3^/4 Loth. In die leere Höhle 
wurde zunächst eine schönviolette Lösung von Kali hypermanga- 
nicum gespritzt und dann wieder aufgesogen mittels der Spritze; 
nach dreimaliger Wiederholung dieser Manipulationen folgten 
mehrere Injectionen mit warmem Wasser, bis es ganz rein und 
geruchlos beim Aufziehen in der Spritze erschien : Die geknöpfte 
Sonde drang mit Leichtigkeit in die nach allen Dimensionen stark 
erweiterte Höhle — nur auf den Proc. alveolaris hatte der Druck 
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der Ansammlung noch nicht gewirkt — sie traf allenhalben anf 
eine weiche Auskleidung, nirgends auf blossli^enden Knochen. 
Nur an der der Kieferhöhle zugewendeten Fläche des Processus nasalis 
machte sich ein glatter, solider, beim Beklopfen hell klingender 
Gegenstand bemerkbar, der nach unten mehr spitzig zuläuft und 
an der Spitze zu umgehen ist , der weiter oben aber sich in einem 
von einer weichen Membran — nämlich der die ganze Höhle aus- 
kleidenden pyogenen Membran — überzogenen wnlstartigen Vor- 
sprang des Processus nasalis tibergeht. Dieser Körper konnte nur der 
mit seiner Spitze frei in die vergrösserte Kieferhöhle hineinragende 
Eckzahn in einer dem Processus nasalis abgewonnenen Alveole sein. 
Meine gleich von vornherein gemuthmasste Ansicht über das 
Entstehen dieses Leidens ward durch diesen Befund also fast bis 
zur Gewissheit bestätigt und die Prognose glaubte ich in Folge 
dessen mit ziemlicher Bestimmtheit dahin stellen zu können, dass 
die vollständige Heilung möglich sei, wenn dem bei dem jugend- 
lichen Alter des Patienten jedenfalls noch nicht ganz ausgebilde- 
ten Eckzahn der Platz zum Hei^brücken in seine Stellimg neben 
dem Lateralschneidezahn gegeben werde, dass die Behandkmg bis 
zu diesem Ziele eine länger dauernde sein, jedenfalls dabei der 
erste Bikuspidatus geopfert werden müsse. Um meinen sehr 
furchtsamen Patienten nicht zu sehr einzuschüchtern, ihm im Ge- 
gentheil mehr Vertrauen einzuflössen, beschloss ich die Extraktion 
noch einige Zeit hinauszuschieben, da ja der nächste Zweck mei- 
nes Vorgehens der sein musste, die schlechte Eiterbildung zu 
einer nen*malen umzuschaffen und den Verschluss der tieferen obe- 
ren Theile der Kieferhöhle durch gesunde Granulationen und deren 
Metamorphose zu erreichen. Als Mittel hiezu empfahlen sich mir 
nach meiner Erfahrung aus früheren Fällen, neben den täg- 
lich vom Patienten selbst vorzunehmenden Ausspritzungen mit 
warmem Wasser und einer schwachen (schön violetten) Lösung 
von Kali hypermanganicnm, die öfters wiederholte Betupfung der 
ganzen, die Höhle auskleidenden pyogenen Membran mit einer 
Mischung von gleichen Theilen Tinct-Jodi und Acid. carbolic. 
cry stall. Mit dieser Behandlung begann ich dann auch am 21. 
Oktober und zwar verfuhr ich dabei in der Weise, dass ich, je 
nach der Stelle, welche ich erreichen wollte, verschieden gebogene 
weiche EisendilUite von der Dicke einer Haarnadel mittels eines 
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Stichels an dem einen Ende mit scharfen Widerhaken versah, anf 
diese %itze ein wenig Baumwolle fest aufdrehte, dass ein Knofif, 
von der halben Dicke des Volumens des geschaffenen Kanals ent- 
stand, diese so gewonnenen Sonden mit ihrem Knopf in die 
Mischung tunkte und dann längs der Wände der Kieferhöhle hin* 
fahrend, diese bestrich. Patient beklagte sich im An£Euig nur 
über ein Gefühl von Brennen, später jedoch wollte er nichts mehr 
bemerken. Diese Bepinselungen wiederholte ich im Anfang der 
Behandlung bis zum 15. November, als die seta copiöse Abson* 
derung eines normalen, gesunden Eiters begonnen hatte, jeden 
dritten Tag. Die Sondirung ergab um diese Zeit bereits eine 
hübsche Ansammlung von Granulationen im oberen und hinteren 
Theil der Cavität. In der Stellung des Eckzahnes trat je- 
doch keine Aenderung ein und dies veranlasste mich dann, am 
26. November meinen Patienten mit der Extraktion des ersten 
Bikuspidatus zu überraschen, durch dessen Alveole der Zu- 
gang zur Kieferhöhle jetzt wesentlich erweitert werden konnte, 
so dass die Ausspritzung und Injection des Antifum mit grosser 
Leichtigkeit vom Knaben selbst ausgeführt werden konnte. 

Der extrahirte Zahn hatte das Pendentium namentlich an der 
ganz^ mesialen Wurzelfläche, sowie um die Wurzelspitze selbst 
etwas gelockert und stärker injicirt, der Cemont zeigte an der 
Mesialöftche des oberen Drittheils der Wurzel eine flache Ver- 
tiefung, von 3^/8 Mm. Länge und 2 Mm. Breite, eine usuiirte 
Fläche, eine Besorbtionsfläche, wie man sie an frühzeitig heraus- 
genommenen Milchzähnen so häufig beobachtet und welche in die- 
sem ¥sMe genau der Lage der Krone des zurückgehaltenen Eck- 
zahnes entsprach. Die ganze Peripherie dieser Vertiefung w&r von 
einer hypertrophischen Cementauflagerung von wechselnder Stärke 
begräozt, welche sich über die ganze Mesialfläche der Wurzel ge- 
gen den Siahnhals sich allmälig verlierend, erstreckte. 

Dank dieser Uebenaschung ging nun unter fortgesetzten, jeden 
8. Tag wiederholten Bepinselungen der Auskleidung der Kiefer- 
höhle mit Jodidnotur die Heilung schnell vor sich. Die Eiterung 
wurde geringer, die Höhle in Folge der Granulationsentwicklung, 
sowie der Contraktion der Knochenwände immer kleiner und der 
Eckzahn kam allmälig herunter. Vom 25. Febr. 1867 an sah 
ich den Knaben nicht mehr. Es war der Eckzahn bereits mit 
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der Spitze bloegelegt and die Eiterung hatte ganz nachgelassen. 
Als ich im August 1869 den nun zu einem kräftigen Jüngling 
herangewachsenen, blühenden Patienten wieder sah, be&nd sich 
der Eckzahn vollständig an der Stelle des extrahirten Bikuspida- 
tns in ganz regelmässiger Stellung. Oberhalb der Wurzeln des 
2. Bikuspidatus und 1. Molaris zeigt die Yorderwand der High- 
morshöhle eine narbige, unebene Einsenkung, sie gibt dem Finger- 
druck nicht mehr nach. Die Processus palatini rechts und links 
haben gleiche Höhe und Ooncavität. Die ganze früher stärkere 
Wange war der anderen in ihren Pioportionen gleich. 

Der zweite Fall betraf eine 54jährige Wittwe, welche sich am 
4. November 1869 zum ersten Male mir vorstellte. Ihre Wange 
war rechts stark aufgetrieben ; der eigentliche Grund der Oonsul- 
tation lag jedoch in dem schon seit Monaten, immer mehr an 
Intensität zunehmenden Erguss von sehr fötid riechendem Eiter 
aus dem geschwollenen Kiefer. lieber den ersten Anfang, die 
Entstehung und der Verlauf dieses Leidens wusste Patientin nichts 
weiter anzugeben, als dass sie im Frühjahr rechts und links, aber 
mehrmals schnell hintereinander Zahngeschwüre gehabt habe. In 
Folge dieser Abscesse seien die oberen Zähne alle bis auf den lin- 
ken Centralschneidezahn und noch je 1 vorhandenen Molaris all- 
mälig so locker geworden, dass sie dieselben zum Theil selbst 
herausnehmen, theils wegen grosser Schmerzhaftigkeit extrahiren 
lassen musste. Die Zähne waren leider nicht mehr vorhanden. 
Nach Extraktion der Zähne seien links Zahngeschwüre nicht mehr 
vorgekommen, rechts dagegen habe die Eitern ug und Anschwel- 
lung i^cht bloss fortbestanden, sondern haben auch von Tag zu 
Tag an Intensität zugenommen. 

Die Untersuchung ergibt folgenden Zustand: Eine gesunde, 
sehr kräftige Frau im besagten Alter, von sonstigen Störungen 
seit vielen Jahren frei, zeigt namentlich links eine sehr volle 
Wange, die wesentlich stärker als die rechte erscheint. Die An- 
schwellung rührt, wie sich bei der äusseren Betastung ergibt, von 
einer erheblichen Ausdehnung des ganzen linken Oberkiefers her, 
und namentlich von einer starken Hervorwölbnng der Fossa ca- 
nina und des ganzen Limbns alveolaris. Der rechte Oberkiefer 
ist auch in der Fossa canina etwas hervorgewölbt und zeigt an 
dem Alveolarkamm eine mehr nach unten vorspringende Wölbung. 
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Bei der Besichtigung des Mundes findet sich rechts oben nur der 
zweite Molaris, links oben der Centralschneidezahn und ebenfalls 
ein zweiter Molaris. Der von Zähnen entbUteste Theil des Al- 
veolarkamms rechts zeigt eine grossere Dicke, als sie nach norma- 
ler Besorbtion beobachtet wird, fühlt sich jedoch fest und un- 
nachgiebig an und senkt sich in der (legend des ersten kleinen 
Backenzahnes etwa um 3 Linien tiefer hinab, als an den anderen 
Stellen. Der Processus palatinüs zeigt sich normal. Links da- 
gegen ist dieser Fortsatz fast wie ein halbes Ei hervorgewölbt, 
so dass die Zunge in ihren Bewegungen, dem Ohre merklich, ge- 
hindert ist. Der Alyeolartheil ist ebenfalls stark angeschwollen, 
nach aussen und unten (—bis zu gleicher Horizontalen mit der 
Schneide ,des Incisivus — ) herrorgewOlbt. Der Lage des Eck- 
zahns entsprechend, befindet sich eine enge Oeffnung, aus der sich 
stinkender Eiter entleert. Die Wände der Oberkieferhöhle (Facial- 
und Lingualflächen) geben links dem Druck nach und erscheint 
also der Knochen hier stark verdünnt. Die Sonde dringt durch 
die kleine Oeffnung in den sehr weiten Baum der stark expandir- 
ten Kieferhöhle, stösst auf weiche Auskleidung und scheinbar in 
Verbindung mit dem verdünnten vorderen Band, 5 Linien nach 
rückwärts und in einer Höhe vou 7 Linien über der Oeff- 
nung des Kanals auf einen glatten, harten Körper, von dem 
ans sich der Knochen mehr gegen das Innere der Kieferhöhle hin- 
einwölbt und so quasi dasselbe in einen vorderen und hinteren 
Baum scheidet. Auch dieser Körper konnte nur ein Zahn sein. 
Hier schnitt ich nun ein viereckiges Stück des Bodens der Kiefer- 
höhle aus, so dass ich mit dem Finger in die Cavität dringen 
konnte. Der Eitererguss war ein sehr reichlicher, aber auch die 
Blutung war eine enorme, so dass ich zur Stillung derselben zur 
vollständigen Tamponade der Kieferhöhle mittelst in Tanninlösung 
getiünkter Baumwolle genöthigt war. Nach 2 Tagen entleerte 
ich die Höhle, reinigte sie gründlich in derselben Weise, wie beim 
ersten Fall und entdeckte dann, dem Blicke zugänglich, und mit 
dem Finger zu umgehen, eine regelmässig entwickelte, einem 
Cnspidatus ähnliche Zahnkrone mit der Lingualfläche nach vom 
gekehrt, schräg nach innen, hinten und unten mit der Kronen- 
spitze frei in die Kieferhöhle hineinragen. Wir hatten es also 
auch hier mit der Entwickelung eines Zahnes in der Kieferhöhle 
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zn thnn. Ob derselbe ein früher am Durchbrach verhinderter 
Eckzahn war, konnte leider nicht festgestellt werden. Oder ob 
wir einen später znr Entwicklang gekommenen ttberzähligen Zahn 
vor uns hatten, es war dunkel. Ich leitete ganz dieselbe Be- 
handlung ein, liess die Cavität sehr reinlich halten und konnte 
bei meinen in ZwischenrSumen von 8 Tagen vorgenommenen Un- 
tersuchangen bereits sehr bald eine Besserung und namentlich 
Yerkleinerang der Kieferhöhle konstatiren. Bei einer Untersuch- 
ung am 12. Februar 1870 konstatirte ich den Durchbruch einer 
normalen Zahnspitze an der hervorgew9lbten Slelle des Alveolar- 
theils rechts. Dieser Zahn ist jetzt bereits bis zur Hälfte seiner 
Krone zum Vorschein gekommen. Links setzte sich die Hervor-^ 
wölbuug des Alveolartheils^ des Processus Palatinus und der vor- 
dere Kieferhöhlenwandung allmäüg ein und auch hier trat in Folge 
dessen die Spitze der verborgenen Zahnkrone dem Tageslicht immer 
näher, da sie bei der am 4. Deoember vorgenommenen Unter- 
suchung nur etwa noch l^/s Linien über dem Niveau des nun in 
gleicher Höhe mit dem Halse des Schneidezahnes befindlichen Al- 
veolarkammes , gefühlt und gesehen ward. Gegenwärtig ist nur 
noch ein etwa haselnussgrosser Hohlraum an der Mesialseite der 
verborgenen Zahnkrone gegen die Nasenhöhle zu sich ausbreitend, 
bemerkbar, der dem Verlaufe des Heilnngsprocessus analog sich 
in 4— 5 Wochen auch geschlossen haben wird. Mit der vollkom- 
menen Einsenkung der hervorgetriebenen Knochenpartieen wird 
die gänzliche Bloslegung, wenigstens zunächst der unteren Hälfte 
des Eckzahnes, erfolgen. 

Was den ersten Fall belrifft, so ist die Pathogenese wohl 
ausser allem Zweifel. Dass beim verhinderten • Durchbruch von 
Zähnen, wie er bei mangelhafter Entwickelung der Alveolarfort- 
sätze so häufig zur Beobachtung kommt, entzündliche Erschei- 
nungen in Verbindung mit Besorbtionsvorgängen an sonst nicht 
zum Ausfallen bestimmten Zähnen ablaufen können, ist vielfach 
belesen; dass diese entzündlichen Vorgänge bei solchen eclatan- 
ten Fällen von Platzberaubung, wie ein solcher hier vorliegt, zu- 
nächst einen acuten Verlauf nehmen , und dass dann bei fort- 
dauernder Einwirkung der veranlassenden Ursache der Verlauf des 
Leidens ein abnormer i/irerden kann, ist eben&lls mehrfach beob- 
achtet, und wenn auch dergleichen Krankheitsbilder sich weniger 
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häufig bei gehemmten Durchbruch der Schneide-, Eck* und Backen- 
zi&hne paräsentiren , so sind sie doch nm so öft«r beim Hervor- 
treten der WeidieitszILhne angetreten. Die Literatur ist reich 
an solchen Fällen. Ein analoger liegt hier vor. 

Ob der Kiefer von vom herein zu eng entwickelt war und in 
Folge dessen der Eckzahn an einem abnormen Platz zur Ent- 
Wickelung kam, ist nicht positiv sicher zu bestimmen; ebensower 
nig IS^st sich darüber ganz sicher entscheiden, welche Umstände 
sonst hier bedingend eingewirkt haben mögen. Allein aus der 
Lage des Eckzahnes läset sich wohl schliessen, dass der Keim 
desselben sich anfangs in . seiner richtigen Situation nach oben und 
aussen von den schon in der Entwickelung weiter vorgeschritte- 
nen Kronen des ersten Bikuspidatus und kleinen Schneidezahnes 
befunden haben mag; und £äst man die noimale Aufstellung der 
entsprechenden 2jähne der anderen (xesichtshälfte in*s Auge, so 
scheint im Zusammenhange mit dem Umstände, dass in der Zeit 
des Zahnwechsels von einem Zahnarzte in irgend einer Weise ein- 
gegriffen sein soll, hier ein Moment vorzuliegen, welches nach zahl- 
reichen Beobachtungen in meiner Praxis den nachtheiligsten Ein- 
fluss auf die Aufstellung der Zähne, resp. auf die Entwickelung 
dea Alveolartheils haben kann. Ich meine die vorzeitige Extrak- 
tion der Milchzähne, namentlich der vorderen. Nach meiner Ver- 
muthuiig wurde dem kleinen S. lange vor der Zeit des Durch- 
bruches des permaneoten Eckzahnes wegen der scheinbaren Schief- 
stellung des eben durchkommenden kleinen Schneidezahnes , der 
Milcheckzahn extrahirt. Die Aeltern sind in solchen Fällen ängst- 
lich und der Zahnarzt gibt dem Drängen derselben vielfach aus 
nicht, richtigem Erkennen der Verhältnisse nach. Wie der Ein- 
griff und bei w^elcher Gelegenheit er vom Zahnarzte geschehen, 
konnte der Vater des Patienten leider nicht angeben. Der kleine 
Backzahn fand bei seinem Durchbrechen vollkommen Platz und 
besetzte zum Theil die Lücke des extrahirten Milcheckzahns, zum 
anderen Theil geschah es von dem kleinen Sehneidezahn. Dies 
ist grade bei dem vom Eckzahn einzunehmenden Platz eher mög- 
lich, als bei den anderen Zähnen, weil ja die Keime, resp. die 
noch nicht fertig entwickelten Kronen dieser Zähne nach oben 
und aussen von den schon mehr in der Entwickelung vorgeschrit- 
tenen Nachbarzähnen liegen, so dass sie in Folge dessen selbst 
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bei unregelmassigem Wachsthum der Wurzeln dieser Zähne leicht 
nach aussen, resp. oben verdrängt werden können. Dass das Ver- 
schieben der in der Entwickelung begriffenen Eckzahnkronen nach 
anssen oft geschieht, hat jeder Zahnarzt vielfach zu beobachten 
Gelegenheit. Das Hinaufdrängen dieser Kronen dagegen, die Ent- 
wickelung derselben und eventuell auch ihrer Wurzel hoch oben 
im Alveolarfortsatz und selbst noch an einer weiter entfernt ge- 
legenen Stelle des Oberkiefers kann wohl nur bei vollkommener 
Yersperrung des Platzes Statt haben, wie es in diesem Falle ge- 
schehen. Nachdem der erste kleine Backenzahn und der kleine 
Schneidezahn nahe aneinander gerückt waren und sich ihre Wur- 
zeln bereits entwickelt hatten (— die Wurzel des extrahirten Bi- 
kuspidatus war vollständig ausgewachsen — ) begann auch an dem 
hinaufgedrfingten Eckzahn die Entwickelung der Wurzel. Die 
Krone drängte sich in Folge dessen hart an das obere Drittheil 
der Mesialfläche der Wurzel des Bikuspidatus , es wurde durch 
diesen Beiz, diesen sich immer mehr steigenden Druck eine Perio- 
dontitis veranlasst mit dem Ausgang in Alveolarabscess. Dieser ent- 
leerte sich in die Highmorshöhle und bei fortdauerndem Beiz durch 
den Platz suchenden Zahn wurden allmälig die bekannten son- 
stigen Erscheinungen und Veränderungen im Innem, wie in der 
Configuration der Highmorshöhle bedingt. 

Der zweite Fall ist dunkler ; es fehlen alle Anhaltspunkte, ob 
Eckzähne vorhanden waren, oder nicht. Jeden&lls aber, mögen 
die zum Durchbruche kommenden Zähne nun überzählige Eckzähne 
oder im Kiefer so lange verborgen gebliebene wirkliche Eckzähne 
sein, bleibt es interessant, dass in diesem Alter ein im Kiefer 
so lang gelegener imd jedenfalls schon ganz entwickelter Zahn 
solche Znstär.de bedingen kann. Dass die Wurzel dieses Zahnes 
schon ausgewachsen war, dafür mag die grosse Länge des er- 
wähnten knöchernen Wulstes als Fortsetzung der Krone, also die 
Länge der Knochenzelle für die Wurzel dieses Zahnes sprechen. 
Während bei dem Knaben die Wurzel des Eckzahnes noch nicht 
ausgewachsen war und der Durchbruch dieses Zahnes an der 
durch die Extraktion des Bikuspidatus frei gewordenen Stelle ein 
activer ist, kann ich bei der Dame das Hervorkommen der neuen 
Zähne lediglich als ein passives bezeichnen; es werden hier die 
Kronen in Folge der Absorbtion des Alveolartheils und der Ein- 
sinkimg der Knochenauftreibung blossgelegt. 



I. 
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Erbfehler und ererbte Unregelmässigkeiten der 

Zähne. *) 

Von J. H. Mc. Qnillen, M. D^ D. D. S., 

Professor der Physiologie am Philadelphia Dental College. 
(Deutsch von Dr. Adolf PtltnMUiii, Frankfurt a.M.) 

Bas Vererben yon normalen und abnormen Eigenthümlicbkei- 
ten der Eltern auf ihre Nachkommen durch viele Generationen hin- 
durch, das Wiedererscheinen derselben Gesichtszüge, derselben 
Haarfarbe, desselben Klanges der Stimme, derselben Körperbe- 
wegungen etc., sowie von Krankheiten, z. B. Schwindsucht, Sero-» 
fulose und Gicht, ist eine allgemein anerkannte Wahrnehmung. 
Diese Neigung zu der Wiederholung individueller Eigenthümlich- 
keiten bei Nachkommenschaft, ist in keinem Theil des Organis- 
mas auffallender markirt, als in dem Bau, der Grösse, der 
Form und der relativen Stellung der Zähne. Besonders ist dies 
hei dem Wiedererschdnen von Unregelmässigkeiten der Zähne 
der Fall, bei welchen, mit beinahe photographischer Genauigheit, 
der gleiche Zahn oder die gleichen Zähne, welche in dem Munde 
eines der Eltern eine schiefe Stellung einnahmen, häufig bei den 
Kindern oder Enkelchen sich ebenso wieder zeigen. Zur Erläuterung 
beabsichtige ich eine Reihe von sorgfältig aufgezeichneten Fällen, 
welche ich aus eigener Beobachtung kenneu lernte, zu besprechen, 
und dann die Ursachen, welclle solche Phänomene hervorbrin- 
gen, und die Gesetze, welche denselben widersprechen, zu er- 
örtern. — 

Hier ein Beispiel 1 Der Vater einer Familie von vier Kin- 
dern — einer Tochter und drei Knaben — hat die zwei seit- 
lichen Schneidezähne des Oberkiefers ein wenig innerhalb des obe- 
ren Zahnbogens stehen, so, dass bei Schliessung der Kiefer, der 
untere, rechte Eckzahn vor den oberen seitlichen Schneide- und 
Eckzahn zu stehen kommt. 

Obgleich diese Unregelmässigkeit nicht so entschieden ausge- 
prägt war, dass sie allgemeine Aufmerksamkeif hätte erregen 
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kSnnen, so sprach er doch, als JUngliag von 16 Jahren bü einem 
Zahnarzt vor, um ihn wegen einer Verbesserung zu couiiltirAn ; 
er erhielt jedoch die Versichemiig, dasa es eine unnütze Zeitver- 
scbwendung »ei, nur einen Versuch zu machen. Uehrere Jahre 
spBter, nachdem der Jflngling zum Manne herangewachsen, wurde . 
ein Versuch angestellt, jedoch ohne Eriblj^. 

Von den Kindern dieses Herrn hatte die Tochtw — sechs- 
zebn Jahre alt -— bis vor wenigen Monaten , die . oberen seit- 
lichen Schneidezähne sehr weit innerhalb der Zahnreihe stehen ; 
ebenso nahm der obere , rechte , mittlere Schneidezahn eine mehr 
einwärts gekehrte Stellung ein. In Folge eines Sturzes im Alter 
von vier Jahren, bei welchem die rechte Seite des Oberkiefers 
durch AufiaUen wider eine Tischecke raSssig verletzt wurde, und 
ohne Zweifel einen gewichtigen Druck auf die Zelle des oberen, 
rechten Eckzahnes ausübte, erschien dieser Zahn gar nicht. In 
dem Unterkiefer stand der rechte, seitliche Schneidezahn so weit 
innerhalb des Zahnbogens , dass er — indem er an die Zungtt 
anatiess — eine deutliche Aussprache verhinderte. Der mittlere 
Schneidezahn und der Eckzahn waren so nahe aneinander, dass 
sie den seitlichen Schneidezahn beinahe ganz verdeckten. 

Beim Sehliessen der Kiefer stand der obere, rechte mittlere 
l'lj^r, I. Schneidezahn hinter dem nntermi 

mittleren Schneidezahn und vor dem 
unteren , seitlichen Schneidezahn, 
während der obere, seitliche Schneide- 
zahn hinter dem unteren Eckzahn, 
und der obere linke, seitliche Schneide- 
zahn hinter dem unteren seitUehen 
Schneidezahn stand, und auf diese Weise eine Articolation erzengte, 
wie die beigefllgto Illustration, Fig. 1, zeigt. In diesem Eallo 
war die Unregelmässigkeit so ausgeprägt, dass sie allgemeiBe Auf- 
merksamkeit erregte, und v&re die Stellung der Zahne nicht cor- 
rigirt worden, so würde sie in jedem Fall in eine permanente und 
hSiSsliche Uervormgiing des Unterkiefers Obergegaugen sein nnd 
die Harmonie der Gesichtszüge sehr gestSrt haben. Mit einem sehr 
einfachen, leicht konstruirten Apparate, welcher durch die Patien- 
tin schnell angel^ werden konnte, wurde nach Ablauf t(hi zwei 
Monaten die noangelhafte Stellung aller Zähne corrigirt und fUr 
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die Ftktielititi ein sehr befiriedigendes Beanltat erlangt ; der Total- 
Eindrack des Mundes wurde ToUkommen geändert und der Ge- 
Hiehtsaasdnik sein: verbessert. 

Die in diesen Falle angewandte Befestigung bestand in einer 
fldbemen Barre von der Dicke einer gewöhnlichen Platte für künst- 
liehe Zähne des Unterkiefers, von einem Zoll Länge und einvier- 
U\ Zoll Breite,, versehen mit vier Oefihungen, in welche dann 
Fig. 2. mittels einer dünnen, flachen Feüe von dem 

fciffijjliy^^^^p Rande aus Einschnitte gemacht wurden, wie 
^iPlllilllllllBP^ bei der oberen Figur der nebenstehenden 
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Zeichnung, Pig 2. An die Barre — welche 
auf der Vorderseite der oberen, mittleren Schneidezähne ruhte — 
und um die abweichenden Zähne wurden »India rubbert — Ringe 
angebracht. Somit k(mnte die beständige, allmähliche Zusammen- 
ziehung des »rubbers« die seitlichen Schneidezähne in ihre genaue 
Stellung innerhalb des Zahnbogens hereinziehen. Bei dem Unter- 
kiefer wurde eine Barre ähnlicher Konstruktion angewandt. Nach- 
dem die Patientin mit den nöthigen Handhabungen vertraut war, 
Wurde die Befestigung von derselben ohne alle Hilfei selbst in 
Stand gesetzt und dadurch dem Operateur viele Mühe erspart. 
Die Zweckmässigkeit einer Befestigung dieser Art in solchen Fällen 
wurde ursprünglich von mir in dem Novemberheft des »Dental 
Oosmosc vom Jahre 1859 vorgeschlagen. — 

Bei dem ältesten Knaben dieser Familie — vierzehn Jahre alt 
— wichen die oberen, seitlichen Schneidezähne von der regelrechten 
Linie des Zahnbogens ab, doch nicht hinlänglich, um eine Verbes- 
serung nothwendig zu machen, noch so sehr, dass dieselben hin- 
ter die unteren Zähne zu stehen kamen. 

Der zweite Knabe — elf Jahre alt — hat die oberen, seit- 
üehea Sehneideälhne so weit innerhalb des Zahnbogens stehen, 
dass sie von den angrenzenden, mittleren Schneidezähnen halb ver- 
deckt werden. Bei Schliessung der Kiefer kommen natürlicher- 
weise die oberen, seitliehen Schneidezähne hinter die unteren zu 

dteiien. 

Bei dem diitten Knaben — sieben Jahre alt — sind die per- 
Biaaenten mittleren Schneidezähne durchgebrochen, während die 
seitlichen noch nichts von sieh sehen lassen. Dessc^n ungeachtet 
deiiten ^ Indicatidnen darauf hiii, dass bis zu einem gewissen 
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Grade eine Wiederholung des herrschenden Typus, wie bei den 
Yorherg^augenen Fällen stattfinden wird. — 

In einer anderen Familie hat die Mutter die oberen, seitlichen 
Schneidezähne innerhalb des Zahnbc^ens stehen; der rechte seit- 
liche Schneidezahn steht so weit zurQck, dass er bei Schliessung 
der Kiefer hinter die unteren Schneidezähne za stehen toinunt. 
Im Alter von ungefähr 17 Jahren liess sie einen Versuch an- 
stellen, nm diesen Fehler nu verbessern , doch theils wegen der 
Ungescbicltlichkeit von Seiten des Operateurs , oder der Ungeduld 
von Seiten der Patientin, blieb der Verauch erfolglos. 

Bei der ältesten Tochter dieser Dame nahmen — im Alter 
von vierzehn Jahren — die oberen seitlichen SchneidezBline im 
Verl^tnias zu dem Zahnbogea genau dieselbe Stellung ein , wie 
die in dem Munde der Mutter, während die Eckzähne auf beiden 
Seiten so auf^end hervorragten, dass man ^e mit iHanemi ver* 
gleichen konnte und dass sie bei dem Oefiiien des Mundes nicht nur 
einen sehr hässlicheu Anblick gewährten, sondern auch grosse Un- 
bequemlichkeit bei den Bewegnugen der Oberlippe verursachten 
Fig. 3. (Fig. 3.) Die Eckzähne der 

Mutter nahmen in demsell>en 
Alter eben&lls eine hervonu- 
I gende Stellung ein ; doch jetzt 
sind dieselben nach natürlichem 
Verlauf des Wachsthums in 
richtiger Position. 
Nach beträchtlichem Zeitaufwand, Arbeit und Qednld von Sei- 
ten des Operateurs sowohl, wie von Seiten der Patientin — und 
wegen des festen und aufilnglich sichtbar nicht nachgiebigen Cha- 
rakters der Alveole — wurden die Zähne des jungen Mädchens 
zur grossen Zufriedenheit und Dankbarkeit der Eltern, besonders 
der Mutter, welche bereits an einem glücklichen Erfolg zweifelte, 
in ihre richtige und bleibende Stellung gebracht. Es war einer 
derjenigen Fälle, bei welchen der Operateur wegen der nothwen- 
diger Weise langwierigen oder langweiligen Behandlung nicht nur 
findet, dass die Oeduld des Patienten zuweilen nachlHast, sondern 
auch die moralische Untcmtützung von Seiten der Eltern entbehrt, 
welche bei der Ermuthignng eines Kindes bei Anstrengungen — 
welche, wenn sie mit Erfolg gekrOnt werden, eme bemerken»- 
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werthe Verbesserung erzielen — nie ermüden darf. Ohne Zweifel 
ffihlt jeder Zahnarzt, der eine ausgedehnte Praxis besitzt, öfters 
den Mangel dieser Ermuthigung, und führt dieser Mangel häufig 
zum hoffnungslosen Aufgeben von solchen Fällen, welche ausser- ' 
dem einer segensreichen Vollendung sicher sein konnten. 

Bei der Behandlung dieses Falles wurde der obere, linke, erste 
Backenzahn ausgezogen; »India rubber« — Ringe wurden um 
den Hals der beiden seitlichen Schneidezähne gelegt und über die 
Labialfiäche der Eckzähne gezogen, um an den ersten Mahlzahn 
jeder Seite durch einen Verband mit Flockseide befestigt zu wer- 
den. Diese Verbände wurden eine Zeit lang ein über den ande- 
ren Tag erneuert und bewirkten eine beinahe vollkommen rich- 
tige Stellung der Eckzähne. Sehr wenig — - wenn überhaupt 
irgend 'welche — Veränderung wurde bei dem rechten, seitlichen 
Schneidezahn erzielt. Es schien, als ob derselbe fest und unbe- 
weglich in den Kiefer eingepasst sei. Hierzu kam noch, dstss 
jedes Mal, wenn die Kiefer geschlossen waren, der Schluss der 
Zähne den betreffenden Zahn in seiner falschen Stellung zurück- 
zuhalten schien. Eine silberne Barre — ähnlich der zu Anfang 
beschriebenen — wurde verfertigt und die »India rubber t — 
Ringe über dieselbe um den rechten und linken, seitlichen 
Schneidezahn befestigt. Zu gleicher Zeit wurde auf die unteren 
Vorderzähne eine schiefe Ebene von Kautschuk konstruirt, welche 
bei Schluss der Kiefer hinter die oberen, seitlichen Schneidezähne 
zu articuliren kam. In Folge dieser Konstruktion — welche von 
der Patientin leicht selbst befestigt werden konnte — wurde der 
gewünschte Erfolg erzielt; jedoch nur dadurch, dass ich der Pa- 
tientin in der bestimmtesten Weise versicherte, dass nur Ausdauer 
und Geduld ein günstiges Resultat in diesem schwierigen Falle 
erzielen könnten. Es muss berücksichtigt werden, dass bei Fällen, 
wo die Alveole so fest und sichtlich nicht nachgiebig ist, zufrie- 
denstellende und bleibende Resultate nur durch langsame und stu- 
fenweise Anstrengungen erzielt werden können, welche bis zu einem 
gewissen Grad nur durch die Hilfe der Natur — im Wachsthum 
sowohl, wie in der Ausdehnung des Kiefers — abhängig sind. Nach- 
dem die Zähne in ihre richtige Stellung gebracht worden sind, ist 
es nöthig, damit dieselben nicht wieder in ihre alte Lage zurück- 
eilen, sie für einige Zeit durch Ligaturen fest zu erhalten. 
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Die nächst XlteBte Tochter dieser Drum -~ miui Jabie alt — 
hatte die oberen, seitlichen Schneidez&luie anbedentend innerlwlb 
des Zahnbc^ans stehen. Dieser Fehler wurde vemittelA der tü- 
bemm Barre, den B^gen nnd der buflgUchtn wbiefen Ebene 
schnell beseitigt 

Verscliiedeiie andere Fälle, Sfanlich den bereits aohon eririlhn- 
ten, kamen unter meine Beobachtung und Behandlung , doch in- 
dem wir diese tibergehen, mOchte ich jetzt die AnänerfcsamlMit 
des Lesers ffir eine höchst interessante nnd eigenthttmliche Rdhen- 
folge yon Beobachtungen beanspruchen, welche in der bcsiüniata- 
sten Weise die Erbfehler der Zähne erl&utern. 

Von diesen hatte rän Herr (welcher gütigst einwilligte, öimi 
Fig. 4. Abdmck seines Mundes nehmen sa Iw- 

^ Ben, um diese MitthfiUung an illustrirMt 

^^ ¥ m^^Um ^8- ^) »i^ 6b«n , a^tliobe Sohnnde- 
FzRfane. Seiner Aussage infolge war 
' dies auch bei seinen Vater der F^ 

1 des eben err^nt^n Herrn wurde vtn 
Seiten der Natur mi Vennioh ge- 
übt, den bei dem Orossvater und 
^ Vater sich kundgegebeueii Hange) i« 
Bniten. Dessen tingeaohtet war dar 
Versuch, wie in der, nach einent Uo- 
dell des Mundes geceichndien Fig. 5 
zu sehen ist, nur theilweise erfolgreich, indem die seitlichai Sohneide- 
zShne Ton ziemlich kleinem Format sind. 

Ein älterer Bruder dieses Herrn, Vater meiirerer Kinder, htM» 
zwergartige, obere, seitlioha Schneidezähne, weiche er wli JOag-' 
ling zugleich mit den mittleren aosiriehen liess. Der tUteete Sohn 
des Bruders — eimindzwanzig Jahie alt — hat zwergartige, seit- 
liehe Schneidezähne, vfthrend bei einem jüngeren Sohn — vier- 
xdrn Jahr« alt — die oberen seitlichen Scbkeideztthne (wie bat 
dem Orofisrater und Onkel) fehlen ; eine Tochter — elf J^trs 
alt — hat zwergartige seiüiche Sclmeidezähnohen. 

In dem vorhergehenden Theil dieses Aufsatzes wurden die snt>- 
schiedraisten Beweise für die Vererbung gewisser Kigenthümlich- 
keitea der Kauwerkzeuge von den Eltern auf ib» Kind« somibL 
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als von den ChnNweltem auf ihre Enkel geliefert, sowie auob be- 
wiesen, dans gewisse Erscheinungen, welche bis kq einem gewissen 
Orad in der sweiten Generation yerftndert oder ganz verschwan- 
den wavtti , nch im dritten Verwandtschafts - Glied wiederholen. 
Diese Flüle stimmen mit denjenigen überein, welche von Rijsio- 
logen und Pathologen bei Vererbung normaler nnd abnormer Ei- 
genthttmlichkeiten an anderen Theileu des menschlichen Organis- 
sras anerkannt sind. Dieses Gesetz der Vererbung ist in der 
ganzen oiganischen Welt — in der vegetabilen sowohl, wie ani- 
malen — vorherrschend, und seiner Wirkung ist es zuzuschreiben, 
^kma je40 Speeies ähnliche Nachkommenschaft erzeugt. 

Jetzt, wo der Ursprung der Spedes die allgemeine Aufinerk- 
samkeit Vieler in Anspruch nimmt und nur Wenige zu äeferer 
Forschung anregt, ist es möglich, dass die Betrachtungen «ber die 
Kanwerkzenge in nicht unbedeutendem Grade zur Lösung dieser 
wichtigen Frage beitragen können. Wenn man sich daran erin- 
nert, dass die Zähne — von der Zeit Ouviers an bis zu der ge- 
geiKW&rtigen — bei den palaeontologischen Untersuchungen eine 
hervorragende Stellang eingenommen haben, und dass man mit 
einer gewissen Bestimmtheit, je nach der Bildung und Eigenthüm- 
lu^Qtt der Zähne den Charakter, die Gewohnheiten und Eigen- 
schaften längst gestorbener Thiere kennzeichnete, so ist es mög- 
lich zu begreifen, wie in manchen Fällen, je nach der Bildung 
eines emsigen Zahnes das Bild eines ganzen Wesens gezeichnet 
werden konnte nnd somit eine Hypothese nachträglich wissen- 
sdMftlich begründet werden kimnte. 

Der Bdireiber dieses stellt jedoch hierüber keine Behauptung 
an^ er will hauptsächlich die Aufmerksamkeit auf einige That- 
sachen richten, welche Beziehung auf Unregelmässigkeiten der 
Zürne haben. Er ttberlässt es der Forschung anderer Gelehrten, 
festznstelkQi, ob die Zähne bei der Frage über den UrsjjNriing der 
Speoies irgend eine Aufklärung zu geben vermögen oder nicht, 
und hofft, dass seine Anregung Manchen zu wdterer Forschung 
auf diesem Gebiete aaeporBsn wird. 

Sir Charles Ljell hat in seiner Abhandlung über »Die Vor- 
m^ des Mensohen« ffoügendes sehr richtig bemerkt : »In der aller« 
^MAesteB Z^t d^r Forsehniig sahen wir schon ein, wie sehwierig 
ee ist, ÜBstaroselzenf was wir unter dar Bezeichnung »SpeöiesA und 
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was unter >Bace« verstehen ; and die Ueberraschung der Laien 
ist immer sehr gross, wenn sie zu der Erkenntniss konun^iy wie 
gross die Meinungsverschiedenheit über die Bedeutung dieser so 
oft gebrauchten Ausdrücke ist. Aber in Wahrheit können wir, 
was solche Entscheidungen betrifft, zu keiner Uebereinstimmung 
kommen, ohne dass wir uns vorher vornehmen, mit Geduld ge- 
gen die wichtigsten Räthsel , mit welchen der menschüsche Ver- 
stand sich je zu beschäftigen hat, anzukämpfen.« Femer: »Von 
der Zeit Linnö's bis zu Anfang des gegenwärtigen Jahrhunderts 
schien es eine genügende Definition des Begriffes »Spocios«, wenn 
man behauptete : Species ist eine Verbindung gleichartiger Wesen, 
welche eine gleichartige Nachkommenschaft wieder erzeugen können. 

»Lamark beantragte , dass der Zeitbegriff in die Definition 
der Species verflochten, diese so lauten solle: Eine Species be- 
steht aus gleichartigen Wesen, welche ihres Gleichen durch Nach- 
kommenschaft wieder erzeugen können, so lange bis die sie 
umgebenden Zustände sich in irgend' einer Weise verän- 
dern ^ welche genügen würde, um eine Veränderung in 
ihren Gewohnheiten, Eigenthümlichkeiten und Formen 
zu verursachen.« 

Ohne uns anzumassen, Fragen wie diese zu entscheiden, son- 
dern uns einfach auf Thatsachen beschränkend, wie sie sich bei 
fleissiger Beobachtung, gestützt auf tägliche Erfahrung — in Be- 
ziehung auf Unregelmässigkeiten der Zähne — darbieten, ist nicht 
nur das Gesetz der Vererbung häufig klar bewiesen, sondeiTi eben- 
so oft ist eine Neigung zu Veränderungen wahrnehmbar; daher 
ist es nicht selten, Unregelmässigkeiten der Zähne bei solchen 
Kindern zu finden, deren Eltern wegen der Symmetrie und Begel- 
mässigkeit ihrer Zähne bewundert wurden. 

Ferner sind Unregelmässigkeiten der Zahnte bei Wilden und 
Urmenschen sehr selten, welche Beobachtung von denjenigen Ge- 
lehrten gemacht wurde, welche diesen Gegenstand einer ausführ- 
lichen und sorgfältigen Forschung unterzogen. Die Akademie der 
Naturwissenschaften hier in Philadelphia verschaffte mir die Ge- 
legenheit, Morton *s Schädelsammlung (worunter viele von wil- 
den Nationen) zu untersuchen. Im Allgemeinen war die grosse 
Entwickelung der Kiefer- und Gesichtsknochen (welche dem Ge- 
sichte eines Barbaren jenes Vorherrschen des thierischen Aus- 
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drookes im Gegensatz zu dem sittlichen and geistigen verleiht) 
haaptsächlioh durch die zilhe Beschaffenheit seiner Nahrung, die 
nnznl&ngliche Zubereitung derselben, sowie die allgemeinen Ge- 
wohnheiten — wie sie ein wildes Leben mit sich bringt — zu 
erklären. Der grosse UmÜEtng der Riefer gewfthrte für Entwicke- 
lung der Zähne einen grossen Baum und konnten dieselben nicht 
anders als in symmetrischer Stellung vorgefunden werden. Es ist 
eine heutzutage allgemein anerkannte Erfahrung, dass der Einfluss 
des Landes, der Nahrung und des Klimas, die physischen, mora- 
lischen tmd geistigen Fähigkeiten der Menschen veriLndert und be- 
herrscht; und indem er die physische Einrichtung beschränkt, 
äussert sich der Einfluss der Nahrung deutlich in der veränderten 
Beschaffenheit der Kiefer und in der Verkleinerung derselben, wel- 
ches Yon dem Genüsse weicherer Nahrung (wie es ein civilisirtes 
Leben mit sich bringt) herrührt, während die gröbere Nahrung 
der Wilden auch mehr Kraftaufwand zum Kauen erfordert. In 
der Kindheit, wenn die Knochen in einer plastischen Beschaffen- 
heit sind, ttbt der Einfluss harter oder weicher Nahrung einen be- 
deutenden Einfluss auf die Form und die Grösse der Kieferknochen 
und es ist eine Sache von grosser Wichtigkeit, dass Kinder mit 
solcher Nahrung gesättigt werden sollten, welche beim Kauen 
einige Anstrengung erfordert. Der Kontrast, welchen die breiten 
Kiefer der Engländer und Deutschen im Vergleiche zu den zusam- 
mengedrückten Kiefern der Amerikaner darbieten, ist aufiallend 
und wird im Allgemeinen dem Unterschied in der Beschaffenheit 
der Nahrung, sowie auch der Zeit (der Nahrungseinnahme) zuge- 
schrieben. Wenn eine Abnahme in der Grösse oder eine Verän- 
derung in der Form der Kiefer eintritt, ohne dass zu gleicher Zeit 
eine Abnahme in der Grösse der Zähne sichtbar ist, so erfolgt 
unumsftöflslich Unregelmässigkeit der Zähne. Eine weitere Veran- 
lassung ist die dbrch Heirathen in verschiedenen Familien, oder bes- 
ser Nationalitäten entstehende Kreuzung (interblending) besonders 
in unserem eigenen Vaterlande (Amerika), wo die Sprösslinge der 
Engländer, der Lrländer, der Deutschen, der Franzosen, der Spa- 
nier etc. etc., fortwährend untereinander heirathen; der Unter- 
schied in der Grösse und Form der Kiefer und der Zähne in die- 
sen Nationalitäten erzeugt bei ihren Nachkommen 'Unregelmässig- 
keiten der oierkwürdigsten Art. 
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Wenn wir eine Beihe y<m Eiefem verscbtedenen Altern unter^ 
Biijßhen, welche so arrangirt sind, 4<k88 sie MUehs&älme tuid U»- 
bende Zähne zusammen zeigen, kann man sieb nicht darüber 
erstaunen, dass Unr^lm&ssigkeiten unter den bleibenden ZlÜmffn 
vorkommen ; denn wenn wir ihre zusammengedrttiigte and m»r^^l- 
mäsBige Zusammenstellung vor dem Durchbmch in den Kiefern 
beobfachten, ist es eher zu verwundarn, wie die letzteren Zttime 
jemals eine regelmfidsige und synunetrische Stellung emnel^BMi 
können. 

Nachdem wir nun sowohl die Neigung zu Vererbung, sowie 
zu Veränderung in Beziehung anf die Bildung der Zähne beob- 
achtet haben, wäre es nicht uniateressafit zu «rfi>nefaen, was 
wohl das Besultat in solchen Fällen von Unregelmftesigkeit sein 
würde, wo die Vererbung von den Eltern aof das Kind stattfand« 
und durch die Bemühungen des Zahnarztes oorrigirt wurde. Wird 
die Unr^elmässigkeit in der näcb9ten Generation wieder erscbeiiMai 
oder nicht ? Dies ist ein Gegenstand klUiltjger Beobachtung nnd 
werden wohl Jahre vergehen, ehe diese Finge genügend beuitr 
wertet werden kann. 



Emphysem der Zahnpulpa? 

Von £d. Mfihlreiter. 

Bei der mikroskoiHsefaen Untersuchung kranke, mwiHdilichar 
Zahnpulpen begegnet man zuweilen Formelementen in derselben, 
die man — verwöhnt durch ihr Vorkommen an and zwiscfaea 
aUen mikroskopisdien Objekten — nicht weiter beachteiL Bs sind 
die Luftbläschen, weldie in jeder Anweisung zum Gelsniudie 
des Mikroskops unter ^exL Fehkrqaelkn der mikroskopisehem Beoi- 
bachtung, ähnlich wie Staubtiieikäen» Fetttröpfen, Haace, wie din 
Mouches volantes etc., aufgeiführt erscheinen. Sie driagen wäh- 
rend der Präparatien der verschiedenen Qewelispariikel in diesd«- 
ben ein, gesellen skh der ZusatstOssigkeit bei, oder haften am 
Deckgläsdien und gelangen durch das kvAegea desselben in die 
das mikroskopidche Objekt Tunschliesaende FlüssigkehssehiBhte. Di» 
Erkennung bietet für Jeden , der mit dem JttikroskD|» mir «tiins 



- 27 - 

Yertmti kt^ aifilii die geringste Sokwierigkeit dar. Die dunklen, 
mit dem Brechangsvermögen der umgebenden Flttssigkeit aller* 
dinge «n Breite etwas wedhsrtttden minder, die Spiegelung onter- 
hßih denelben iMfiadUeher Objekte nnd ihre Veränderlichkeit in 
der liege omd Grtee, je nach dem auf sie ansgefibten Dmcke, 
sind so dtarakteristische Momente , dass bei einiger Aufinerksam* 
keit eine Verwedisking denelben mit andern Formelementen wohl 
jiidvt möglich ist. 

Das Vorkommen yob Lnfibiäschen in der Pulpa der Ztthne 
ist daher audi sAets nnr fttr ein rein znlWigeg gehalten worden 
und hat — so weit meine Kenntniss reicht -- nirgends als wie 
im Atlas der Fiathologie der Z&hne von Heider und Wedl eine 
speäeU« JSrwähiinag gd^nden. Dort erbliekt man aaf Taf. IV. 
Fig. 40 im Lumen der grösseren, beträchtlich erweiterten, blut- 
leeren Gef&sse einer netzförmig atrophirten Pulpa mehrere Luft- 
]>]a8en, von welchen es im Texte heisst, dass sie mechanisch beim 
Sl^ngen des Zahnes eingedrungen sind. 

lob schenkte dnnnaeh auch der Anwesenheit von Luftbläsehm 
in mensehtidien kranken Pulpen lange Zeit keine Aufmerksamkeit. 
BebmniUoh wird die Pulpa tou einer äusserst harten Dentin- 
schale umsohloeseD, die erst erdffiiet werden muss, wenn die 
erst»» der mikroakopischen Unta:vachung zugänglich gemacht 
werde» soll. Die Untersuchung einer solchen ist w^ter für den 
eioMlnen Praktiker iast niemals augenblicklich nach der Extraktion 
dee betreSJanden Zahnes ausfltthrbar. Es vergeht häufig eine ge- 
faume Zeit, ehe man an's Mikroskop treten kann. Liegt in- 
awieotmi der Zahn trockany so wird, da die Polpa getrennt vom 
lebenden Organisoius mit Blut nicht mehr versorgt wird,' uoth- 
wendig eine Schrumpfung ihres Gewebes in Folge der beginnen- 
den Terdunetung durdi die Wurzeläffiiung und durch die mit 
der PoltpukhlNale bereite in ÜDnunnnieation stehende cariöse HQhle 
omtiretM.» Tnaf ich nun Luftbläs^en im Pulpap^renchym an, so 
schob ich die Ursache ihrer Gregenwart ohne weiters auf den g6> 
wattsamea Akit des AAifsprengSBa, wobei Z^rreissungen des Pulpa- 
gewebea sich so köofat weignen, oder auf die stattgehabte Vw- 
dwtwg» w^ durdi besde Momente das Eindringen von Luft 
imr zu wahittEibeiiilieh etachien und Inelt ihr Vorkommen, wie es 
woU iJMem eqpehen irind« der die Pulpa erst einige Zeit na^ 
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der Trennung vom lebenden Körper der Beo1[)achtang unterwirft, 
für eine Erscheinung post mortem. 

Als ich jedoch aus anderweitigen Gründen mich immer mehr 
bemühte, die Pulpahöhle mittelst einer sehr scharfen Kneipzange 
so schonend als möglich zu eröffnen und als ich zu gleicher Zeit 
mir es immer mehr angelegen sein liess, die Pulpa möglichst bald 
nach der Extraktion des Zahnes zu untersuchen und den Luft- 
bläschen dennoch immer wieder in gleicher Weise begegnete, 
musste sich mir endlich unwillkürlich die Frage aufdrängen, ob 
sie denn etwa nicht schon vor der Trennung der Pulpa vom Or- 
ganismus in ihr vorhanden seien? Und als ich sie in der Folge 
schärfer in's Auge fasste, trugen auch ihre gefundene Anordnung 
und ihr ganzes Verhalten nicht wenig dazu bei, die Annahme, 
dass sie nur nachtiilgliche Eindringlinge seien, in ein sehr zweifele 
haftes Licht zu setzen. 

Ihre Grösse variirt durchschnittlich zwischen 0,008 und 0,02 
Mm. ; nur hie und da kommen auch einzelne grössere vor. Ihre 
Anzahl ist eine höchst verschiedene, aber fast immer sitzen sie 
in Haufen beisammen und wie es scheint, vorzugsweise in der 
I^ähe des Entzündungsherdes. Derartige Ansammlungen von Lult^ 
bläschen trifft man zuweilen auch mehrere in derselben Pulpa und 

m 

zerstreut zwischen Kalkablagerungen an. Selten erstrecken ' sie 
sich über die ganze Pulpa; doch ist mir ein Fall, in welchem 
der längliche Pulpakörper eines Eckzahnes sammt dem Wurzel* 
theile von einem bis zum andern Ende mit solchen Haufen von 
LuftbläBchen ganz vollgepfropft war, desshalb gut im Gedächtnisse 
geblieben, weil ausserdem noch ungemein zahlreiche, kleine und 
sehr regelmässig grösseren Drusen aggregirte Kalkkömer allent- 
halben eingestreut waren und der Pulpa im Verein mit den Luft* 
blSschen ein eigenes, mosaikartiges Ansehen verliehen. Auch in 
jüngster Zeit konnte ich das Vorkommen von Luftbläschen, ob- 
wohl in minder massenhafter Anzahl, in einer ziemlich normalen 
Pulpawurzel konstatiren. 

Uebt man auf das Deckgläschen einen Druck aus, so werden 
die Luftbläschen grösser ; sie nehmen an Umfang zu und ver- 
schieben sich auch etwas. Die Richtung, nach welcher sie sich 
bewegen, ist aber eine verschiedene, selbst ftlr solche, die nahe 
beisammen li^^i. Manche derselben ändern auch ihre kreisfor* 
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mige Gestalt, sie werden oval, lang gestreckt, zuweilen sogar 
Sförmig und lassen an der Art ihter Yerschiebnng deutlich er- 
kennen, dass sie sich bei steigendem Drucke zwischen die Maschen 
des Bindegewebes durchzudrängen suchen. Lftsst der Druck nach, 
so nehmen die meisten ihre frühere Gestalt wieder an und kehren 
in ihre alte Lage zurück. Das Zusammenfliessen mehrerer zu 
einer grösseren Luftblase beobachtete ich, so lange sie im 
Parenchym eingeschlossen blieben, nur äusserst selten. 

Wenn die betreffenden Präparate konstant in einer Flüssig- 
keit verweilen, so verschwinden schliesslich die Luftbläschen spur- 
los. Wie es scheint, geschieht dies um so schneller, je näher sie 
sich an der Oberfläche befinden und je weitmaschiger das Binde- 
gewebsgerüste der pathologisch veränderten Pulpa ist. So fand 
ich an einer bereits vom 2. Stadium der netzförmigen Atrophie 
be&llenen Pulpa in einem Zipfel derselben eine Anzahl von Luft, 
bläschen, die durch blosses stärkeres Drücken auf das Deckgläs- 
chen in wenigen Minuten verschwanden, während sich dieselben 
in andern Präparaten Tage lang erhielten. Auch die Natur der 
Flüssigkeit, in der die Präparate liegen , dürfte nicht ohne Ein- 
fluss sein, wenigstens schien mir Glycerin die Luftbläschen viel 
eher aus dem Parechym zu verdrängen, als andere Zusatzflüssig- 
keiten. 

Durch das soeben geschilderte Verhalten ist wohl der Beweis 
hergestellt, dass sich die in Bede stehenden Formeleraeut« unzwei- 
felhaft im Parenchym der Pulpa eingeschlossen befinden. 
Sie haften entschieden nicht . etwa blos an der Oberfläche, dagegen 
spricht schon ihre Anzahl und ihre Beständigkeit, and ebenso- 
wenig erfüllen sie die Blutgefässe. Letzteres mag wohl in den 
verödeten Gefässen eingetrockneter Pulpen vorkommen, lässt sich 
aber dann auch ohne Schwierigkeit erkennen, weil die Blutgefässe 
der menschlichen Zahnpulpa dem bewaffiieten Auge ja sehr leicht 
zugänglich sind. Ueberdiess müssten in diesem Falle die Luft- 
bläschen, wenn sie in grösserer Anzahl vorhanden wären, eine 
regehnässige, reihenweise Anordnung einhalten und würden durch 
Druck stets nach einer Richtung hin sich bewegen. 

Eine Verwechslung mit andern Pormelementen ist, wie schon 
Eingangs erwähnt wurde, kaum möglich. Am meisten Aehnlich- 
keit haben die Luftbläschen noch mit Kalkkömem, wenn diese 
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von ziemlich gleiche Kleinheit Bind, ebtoftlls haufeAirride ben 
aammeft liegen und eine kugelige, erstarrten Ttopfen glmdMnde 
Gestalt besitzen. Das hellglfinsende Oentmm deredben ist dafin 
von einer gleichfalls dunklen und sdemlieh breiten Ctontotirlinie 
umgeben. Aber ^s fehlt ihnen die regelmftsdtg kr^sfilrmige Ge- 
stalt bei mangelndem Drucke, sie werden, wenn efai soleherr aus- 
geübt wird, weder grösser noch kleiner, bleiben stete unveränder- 
lich auf ihrem Platze und verschwinden nur dann, wenn man 
Sauren auf dieselben einvrirken Iftsst. 

Um nun Gewissheit darüber zu erlangen, ob die LuftbUlschen, 
wie es mir immer wahrscheinlicher wurde, wirklich schon vor dem 
Tode der Pulpa sich in ^derselben befinden, warf ich jeden fOr 
die Entscheidung dieser Frage bestimmten Zahn allsogleieh nach 
seiner Extraktion in eine Flüssigkeit *- gewöhnlich ans verdünn** 
ter Einweisslösung bestehend — , theOia ihn dann unter derselben 
auseindander, prftparirte die Pulpa heraus , legte sie auf ein Ob^ 
jektglas — immer noch unter der Flüssigkeit -^ und brachte 
dieselbe nun erst auf den Objekttisch. 

Und die Luftblftschen fanden sich gana ebenso vor, 
als wie bei den früheren Untersuchungen, die ohne An- 
wendung dieser Yorsichtsmassregel gemacht worden 
waren. 

Nachdem nun jede Möglichkeit eines Lufbeintrittes während 
des Sprengens und der Ausschälung der Pulpa oder in Folge 
einer beginnenden Verdunstung absolut ausgeschlossen war, darf 
ich es wohl als erwiesen hinstellen , dass die geschilderten 
Luftbläschen schon während des Lebens in der Pulpa 
zugegen sind. 

Eine andere Frage aber ist es, ob dieselben von der Pulpa 
selbst ausgeschieden werden, ob sie em pathologisches Produkt 
vorstellen, oder ob sie in Folge der Eröffnung der Palpahöhk 
durch die Caries aus der atmoc^härischen Lufb in das Pulpage* 
webe eingedrungen sind? 

Leider ist es mir nicht möglich , darauf eme ganz becftimmte 
Antwort zu geben. Die wenigen Pulpen, die mir, seit ich detti 
Vorkommen von Luftbläscfaen meine Au&nerksamkeit zuweikiete, 
für die Untersuchung im frischen Zustande zugänglieh waren und 
die aus Zähnen etammteii, deren Pulpahöhk durch Caries b^stinlint 
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flidht «röfftecrt gtmB^n Wftt', ]iefbrto& mir bisher nur ein negatives 
Üesultat. Bb ist dies fQr jeden Fall recht begreiflich ; denn Zähne, 
welche atie orthopKdiechen Rficksichten entfernt wetden, besitzen 
feai datthgdhends eine sehr gesunde Pnlpa; solche aber, die we- 
gtn fett grosser Lockerheit oder wegen der beabsichtigten Anfer- 
tigting eines konstlichen Gebisses extrahirt werden, sind wieder im 
Gegentheile entweder in sokhem Grade in seniler Schrumpfung 
begriffen oder derartig mit harten Kenbildungen erfiBllt, dass von 
Tomeherein das Vorhandensein von Luftbläschen sehr unwahr- 
scheinlich, oder wie im zweiten Falle, kaum zu koustatiren ist. 
Ueberdiess beginnen ja die eingreifendsten pathologischen Verän- 
derungen der Pulpa, wie aUe* acut yerlaufenden Prozesse, erst mit 
ihrer Gxponirung. 

Es würde demnach das Auffinden Ton Lufbbläschen in den 
Pulpen vollkommen geschlossen gewesener Zfthne — mögen die- 
selben sonst wie immer erkrankt sein — wohl unfehlbar beweisen, 
dass dieselben in Polge der pathologischen Veränderungen in der 
Pulpa selbst entstanden sind; ihr Nichtauffinden dagegen bildet, 
insbesondere eo lange nur vereinzelte Beobachtungen vorliegen 
noch durchaitts keinen sichern Beweis, dass sie das nicht sind. 

Sitte andeiB Art sich Aber das Herkommen unserer Formele- 
mente ^dnen entscheidenden Aufschluss zu verschaffen, nämlich 
die Feststdlung der Lufbart, aus welcher sie bestehen, scheitert 
wiedler an der Unmöglichkeit einet chemischen Untersuchung so 
winziger Luftmengen. 

Man kann sich daher vorderhand nur auf Analogien sttltzen 
und diese verleihen der Annaiime, dass die Luftblftscfaen von der 
MmndbOhle her durch das cariöee Ijoeh in die exponirte Pulpa 
eindringen^ jedonlalls die grässere Wahrscheinlichkeit. Der Druck 
der in der Mundhöhle befindliohen Luft wird in Folge des Mns- 
kelspieles beim Sprechen, Essen, Blasen et^ für einzelne Momente 
B^ erhöht. Wenn nun in Folge pathologischer Vei^nderungen 
das Bindegewebegerüste der Pulpa ein watmaschiges wird, wie es 
so vorzüglich bei der netzförmigen Atrophie der Fall ist, oder 
wenn durdi Absorbtionsvorgänge bei umschriebenen Blutextrava- 
saten u. dgl. Lockerungen im Parenchym entstehen, so ist das 
andringen vioin kleinen Lnftbläschen durch wiederholte Luftver- 
dicbtungen im Munde wohl recht gut möglich. 
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So interessant nun auch dieser Zustand in der Pulpa ist, den 
man — vorausgesetzt natürlich, dass künftige Forschungen die 
Richtigkeit der eben aufgestellten Genesis bestätigen ~ wohl nicht 
anders als mit Emphysem bezeichnen kann , so fehlt es bisher 
doch an jedem Anhaltspunkte, um ihm eine bestimmte pathoge- 
netische oder prognostische Bedeutung zuschreiben zu können. Nur 
in symptomatischer Beziehung mag. vielleicht derselbe eine jetzt 
schon verständliche Bolle spielen. 

Bekannt ist die Empfindlichkeit kranker, namentlich von Ca- 
ries ergriffener Zähne gegen Temperatur-Differenzen. Diese Em- 
pfindlichkeit nimmt in der Begel schrittweise mit der tiefer gehen- 
den Zerstörung zu, steigert sich jedoch plötzlich zum vehemen- 
testen Schmerzgefühle, sowie die Pulpa blosliegt. Die Heftigkeit 
desselben ist dann oft bei geringen Temperateurs-Differenzen schon 
so gross, dass man in Verlegenheit geräth, ein ganz analoges Bei- 
spiel dafür zu finden. 

Die Ursache dieser Erscheinung ist noch keineswegs endgiltig 
aufgeklärt. Es lassen sich gegenwärtig nur mehr oder minder 
begründete Vermuthungen darüber hegen, von welchen ich die 
zwei gangbarsten kurz anführen will. Nach der einen beruht 'die 
excessive Schmerzempfindung, hervorgerufen durch schnelle Ab- 
änderung der Temperatur, auf einer spedfischen Erregung der 
nahezu oder ganz frei liegenden Nervenenden, auf einer Art Con- 
tactwirkung. Nachdem nun aber in den letzten Jahren gefun- 
den wurde, dass sich die Verzweigimgen sensibler Nerven an 
manchen Stellen, wie z. B. in der Cornea, bis zu den letzten, 
freien Epithelzellen hin erstrecken und dieselben mithin dort in 
gleicher Weise einem schroffen Temperaturwechsel ausgesetzt 
sind, ohne dass nur im Entferntesten ein so vehementer Schmerz 
entsteht, wird diese Annahme auch gegenüber den Endignngeu 
der Pulpanerven wieder mehr entkräftet. 

Es gewinnt daher die zweite Vermuthung, dass das Schmerz- 
gefühl bei Temperateurs-Differenzen durch eine Yolumsänderung 
der betroffenen Gewebe hervorgerufen wird, um so mehr an Wahr- 
scheinlichkeit, als vermöge des eigenartigen Baues der Zähne jede 
plötzliche Zu- oder Abnahme im Umfange der weichen^Pulpa oder 
der sie einschliessenden harten Beinschale eine momentane Aen- 
derung in dem von diesen beiden Gebilden gegenseitig auf ein- 
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ander ausgeübten Drucke herbeiführen muss. Dass nun jeder 
schnelle Druckwechsel mit einer Zerrung der Nervenenden ver- 
bunden ist f ist nicht nur schon a priori anzunehmen , sondern 
wird auch durch den Schmerz bewiesen, der in einer exponirten 
Pulpa durch Saugen u. dgl. entsteht. 

Mit den in das Parenchym der Pulpa eingedrungenen Luft- 
bläschen ist aber nun ein Element in ihr Inneres verpflanzt, 
durch dessen relativ sehr bedeutende Volumsveränderimg bei ver- 
schiedenen Wäroiegraden — die Luffcarten übertrefibn bekanntlich 
in dieser Hinsicht alle flüssigen und festen Körper in hohem 
Masse — das Gleichgewicht der Druckkräfte in der Pulpahöhle 
ganz vorzugsweise alterirt werden kann, ja welches Element viel- 
leicht sogar im Stande ist, auf anliegende Nervenfasern, be- 
sonders wenn sich harte Kalkköruer in unmittelbarer Nachbar- 
schaft befinden, einen direkten Druck auszuüben. 

Auf diese Weise scheint mir daher, wenn auch sicher noch 
andere Momente von Einfluss sein dürften, mit dem Vorkommen 
von Luftbläschen in der Pulpa ein sehr gewichtiger Paktor ge- 
wonnen £u sein für die Erklärung, warum gewöhnlich erst dann, 
wenn die Pulpahöhle eröffnet ist, eine so enorme Erhöhung des 
Schmerzgefühles bei plötzlichen Temperatursschwankungen eintritt. 

Ich unterlasse es, noch weitere Muthmassungen über den Ver- 
lauf und die möglichen Ausgänge des jedenfalls noch fremder Be- 
stätigung bedürftigen Pulpaemphysems anzustellen. Hoffentlich 
wird die Zukunft uns über alle diese Punkte, wie über so viele 
andere noch zweifelhafte, nicht allzulange mehr im Dunkeln lassen 



Die zahnärztlichen Operationen aus der Chirurgie 

von Abuloasis. 

Historische Notiz, mitgetheilt von Professor Dr. C. Wedl. 

Die medizinischen Geschichtsforscher vindiziren den arabischen 
medizinischen Schriftstellern des Mittelalters nur das Verdienst 
der Tradition der von griechischen Autoren aufgestellten Lehren. 
Immerhin haben die, wenn auch nur succincten Darstellungen bei 
Abuloasis einen Werth, hinsichtlich des damaligen Standpunktes 

(11. Jahrh.) der Chirurgie. 

8 
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Dr. L. Ledere, ein Kenner der arabischen Sprache, der eine 
längere Reihe von Jahren als französischer Militärarzt in Algier 
znbrachte , hat eine neue Ausgabe der Chirurgie von Abulcasis 
besorgt (Paris 1861) und dieselbe mit 3 Tafeln Abbildungen ver- 
sehen. In der Vorrede erfahren wir aus einer brieflichen Mrt- 
theilung (1766) des berühmten Orientalisten Oasiri an Chan- 
ning, einem früheren Herausgeber der Chirurgie von Abulcasis, 
dass letzterer in Cordova geboren wurde, prakticirte und daselbst 
1106 — 1107 nach Chr. Geb. starb. Leclerc sagt, dass in einer 
Hinsicht die Chirurgie von Abulcasis einen Stempel von Origina- 
lität trägt, nämlich die Beschreibung der chirurgischen Instru- 
mente mit Abbildungen. Wenn es auch nicht das alleinige Bei- 
spiel eines iUustrirten Werkes der Alten sei, so ist es doch das 
einzige, welches so an uns überkam. 

Die zahnärztlichen Operationen handelt der Autor in 6 kurzen 
Kapiteln des zweiten Buches ab. Ich lasse dieselben in wört- 
licher Uebersetzung folgen , da eben die Darstellungsweise ein 
charakteristisches Merkmal für die Auffassung des Gegenstandes 
abgibt und einen schärferen Einblick in das Einst und Jetzt 
gewährt. 

Das Zahnfleisch (C. 28) ist häufig der Sitz von Fleischaus- 
wüchsen, welche die Alten Epulis genannt haben. Man muss sie 
mit Haken aufheben oder mit der Pincette fassen und sie an 
ihrer Basis ausschneiden. Mau lasse das Blut oder den Eiter 
abfliessen, bringe sodann an den Ort gepulverten grünen Vi- 
triol oder irgend ein anderes adstringirendes und austrocknendes 
Pulver. Wenn das Fleisch nach der Operation wieder wächst, 
was oft vorkommt, so muss man es ein zweites Mal ausschneiden 
und kauterisireu. Es wird nach der Kauterisation nicht wieder 
wachsen. 

Manchmal (Cap. 29) lagern sich grössere und missgestaltete 
Concretionen auf der inneren und äusseren Oberfläche der Zähne 
oder zwischen dem Zahnfleisch ab : die Zähne nehmen eine- schwarze, 
gelbe oder grüne Farbe an ; das Zahnfleisch erkrankt sodann con- 
secutiv und die Zähne verlieren ihre Stütze (se döchaussent). Um 
diese Affektion zu behandeln, lasse den Kranken vor Dir sitzen 
.und lege den Kopf auf Deine Knie. Schabe die Zähne und die 
Mahlzähne (les dents et les molaires), welche Bolche Couc^etionen 
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oder griesige Ablagerungen zeigen, bis nichts mehr davon übrig 
bleibt. Schabe auch tiberall die Zähne, wo sie schwarz, grün, 
gelb oder anders gefÄrbt sind, bis zum Verschwinden der Färbung. 
Es ist möglich, dass ein einmaliges Schaben hinreicht; im entge- 
gengesetzten Fall wiederhole es ein zweites, drittes nnd viertes 
Mal, bis Du deinen Zweck vollkommen erreicht hast. Das Ab- 
schaben der Zähne (rugination) geschieht mit verschiedenen In- 
strumenten nach Art des Gebrauches, ftlr welchen sie bestimmt 
sind. Die Zahnmeissel (rugines), deren man sich bedient, um die 
Zähne an ihrer Innenseite abzuschaben, sind verschieden von jenen, 
für die Aussenseite und von jenen, welche dazu dienen, um die 
zwischen den Zähnen liegenden Flächen abzuschaben. 

Das Sortiment der Zahnmeissel, welche Du alle zu Deiner 
Disposition haben musst, ist folgendes (Abulcasis gab keine Be- 
schreibung der Instrumente, sondern bloss die Abbildungen, 14 
an der Zahl, es sind gerade und gekrümmte, spitze, geknickte, 
zwei- oder dreizackige Meissel.) 

(Cap. 30.) Du musst die Zahnleiden durch alle Mittel und 
Hilfsapparate, die Dir zu Gebote stehen, bekämpfen und die Ex- 
traktion so lang als möglich hinausschieben. Die einmal gezo- 
genen Zähne können in der That nicht mehr ersetzt werden, denn 
es ist eine edle (noble) Substanz. 

Wenn es absolut noth wendig ist, sie zu reissen, und dies der 
ausgesprochene Wille des Kranken ist, musst Du warten, bis Du 
sicher bist, welcher der schmerzhafte Zahn ist. Oft trifft es sich, 
dass ein Kranker sieh täuscht, einen Zahn verdorben wähnt, der 
es nicht ist und den er ausreissen lässt. Der Schmerz hört nicht 
eher auf, bis der afficirte Zahn gerissen ist. Wir haben oft ge- 
sehen, dass dieser Irrthum durch die Chirurgen vollzogen wurde. 
(Leclerc übersetzt das arabische hädjim mit ventouseur; man 
könnte es auch mit Chirurgien übersetzen). Wenn Du einmal über 
die Identität des schmerzhaften Zahnes ganz sicher bist, so schneide 
mittelst eines ziemlich starken Bisturis ringsum und entferne das 
Zahnfleisch von allen Seiten. Sodann wirke auf den Zahn mit dem 
Finger oder einer leichten Zange nach und nach, bis er anfängt 
zu wackeln. Nachdem Du den Kopf des Kranken zwischen Deine 
Knie -gebracht und so eingeklemmt hast, dass er sich nicht rühren 
kann , fasse xlen Zahn fest mit ein^r starken Zange. Ziehe den 
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Zahn nach seiner Längsrichtung, um nicht in die Gefahr zu kom- 
men, ihn zu brechen. Es ist möglich, dass er heraustritt ; wenn 
nicht, so fahre ein Instrument unterhalb ein und zwar von allen 
Seiten und mit Sorgfalt, versuche sodann, ihn wackelig zu machen, 
wie das erste Mal. Wenn der Zahn durchlöchert (perc^e) oder 
cariös ist , so fülle die Cavität mit Leinwand , die Du mit der 
Spitze eines feinen Stiftes stark hineindrtickst , um nicht in den 
Zahn einzudringen, wenn Du ihn mit der Zange fassest. Mache 
mit Sorgfalt Einschnitte rings um das Zahnfleisch von allen Seiten. 
Hüte Dich wohl, den Zahn zu brechen, denn der zurückbleibende 
Theil würde dem Kranken stärkere Leiden als die früheren ver- 
ursachen. Ahme nicht die unwissenden Chirurgen (ventouseurs) 
nach, welche in ihrer Verwegenheit und Kühnheit im Ausreissen 
der Zähne keine der Vorsichtsmassregeln gebrauchen, die wir an- 
empfohlen haben. Sehr oft hinterlassen sie dem Patienten schwere 
Leiden, von denen das geringste der Bruch des Zahnes ist, dessen 
Wurzel ganz oder theilweise zurückgeblieben ist, oder sie nehmen 
einen Theil des Kiefers mit, wovon ich mich mehrere Male über- 
zeugt habe. Nach der Extraktion soll sich der Kranke mit Wein 
oder Essig und Salz ausgurgeln. Wenn eine Hämorrhagie eintritt, 
wie dies häufig der Fall ist, so streue auf die Wunde Vitriol- 
pulver, und wenn das nicht hinreicht, so kauterisire. 

Die Zange, mit der Du beginnst, den Zahn wackelig zu ma- 
chen, sei lang, ihre Enden seien kurz und die Griffe stark, damit 
sie nicht während der Operation sich biegen. Hier ihre Form. 
(Nach der Abbildung ist es eine gerade Zange, deren Zähne in- 
einander greifen und deren Handhabe an einem Ende bogenförmig 
gekrümmt, während das andere knopfförmig ist.) 

Die Zange sei so, wie Du sie abgebildet siehst ; die Handhabe 
sei fest, auf dass, wenn Du auf den Zahn drückst, sie nicht nach- 
gibt oder bricht, die Enden seien kurz. Das Eisen soll ein in- 
disches oder gehärtetes sein; die Arbeit sei eine sorgfältige, die 
Arme gerade; ihre Zähne sollen vollkommen in einander passen, 
auf dass man fest und sicher anfassen könne. Die nach Art von 
Feilen bearbeiteten Arme gestatten überdies, dass man sie mit 
Kraft anfassen kann. « 

Oap. 31 handelt von der Extraktion der Zahnwurzeln 
und der Fragmente des gebrochenen Kiefers. Wenn beim 
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Ansreissen eines Zahnes die Wurzel abbricht und zurückbleibt, 
muss man darüber Baumwolle oder Butter durch ein bis zwei 
Tage auflegen, um die lokale Spannung zu mindern. Man fasst 
die Wurzel mittelst einer Zange (tenettes mit gekreuzten Armen) 
von der Gestalt eines Storchenschnabels ; ihre Form sei eine solche. 
(Nach der Abbildung greift der etwas längere Arm mit seinem 
gezähnten Theil weiter nach vorwärts und ist etwas nach auf- 
wärts gekrümmt, gegenüber dem kürzeren , geraden Arm.) Man 
kann auch die Enden nach Art einer Feile einschneiden oder wie 
das Instrument: askolofadj genannt. (Leclerc beschreibt dasselbe 
[S. 87. Anmerk.] als ein pfahlartiges, an einem seiner Enden can- 
nelirt, um sicherer als ein Hebel zu wirken). 

Wenn jedoch die Extraktion mit der Zange unmöglich ist, so 
entblösse den Zahn vollständig mit dem Bistouri und wende das 
Instrument an, das einem kleinen Hebel gleicht und dessen Form 
eine solche ist. (Die Abbildung zeigt einen stumpfwinkelig ge« 
bogenen, an seinem Vorderende etwas zugeschärften Hebel.) Das 
Ende desselben soll kurz und hinreichend stark sein, weder lang 
noch dünn, um ni<^t zu zerbrechen. Mit diesem Instrument kann 
man die Wurzel ausziehen. Im Falle eines Misserfolges muss man 
Instrumente anwenden, von denen wir Abbildungm geben wollen. 
Das erste von einer gewissen Stärke mit einer dreieckigen Spitze 
ähnliche Formen dreieckiger, jedoch leichterer Instrumente. Wir 
wenden auch zuweilen ein Instrument mit zwei Armen an, wie 
man es hier abgebildet sieht (eine zweizackige Gabel) , auch an- 
dere Instrumente, wie wir bei dem Abschaben der Zähne angege- 
ben haben. Wir wenden auch ein Instrument an, das einem 
starken Haken gleicht und. von dem wir hier eine Abbildung 
geben. Es soll gekrümmt und an der Spitze dreieckig, dabei stark 
sein, um nicht befürchten zu müssen, dass es breche; es darf 
nicht dünn sein. 

Wisse, dass die Zahninstrumente zahlreich sind; es ist uns 
unmöglich, sie alle zu beschreiben. Ein intelligenter und in seiner 
Kunst geübter Praktiker wird neue Instrumente nach Massgabe 
der jeweiligen Umstände und der jeweiligen Krankheit erfinden. 
In vielen Fällen haben die Alten die Instrumente wegen ihrer 
grossen MannigMtigkeit nicht beschrieben. 
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Im Fall eines Braches des Kiefers oder eines anderen Kno* 
chens des Muades oder in Fällen von Caries, bediene Dich, je naeh 
dem es Dir passend sein wird, eines der Instrumente oder Zangen, 
welche wir für die Extraktion der Wurzeln abgebildet haben. Wir 
wenden auch Zangen von dieser Form an. (Die Abbildung ent- 
spricht einer Pincette mit kurzen Zähnen, die beiden Arme sind 
durch ein Querstück verbunden.) Die Instrumente müssen hin- 
reichend fest sein, um den auszuziehenden Knochen stark anfassen 
und nicht fehlen zu können. 

Auf die Wunde wende man entsprechende, Örtliche Mittel an. 
Wenn der Knochen angegriffen oder schwarz ist, so schabe man 
(ruginera) die Partie vollständig ab. Sodann leite man die Pflege 
hia zur Heilung ein. 

Cap. 32. Von dem Absägen der vorstehenden Zähne. 
Manchmal entwickeln sich die Zähne unter Bedingungen, welche 
von den normalen abweichen und bringen eine Difformität zu 
Stande, insbesondere bei den Weibern und den Sclaven. Du musst 
sodann Acht haben, ob die Zähne hinter den übrigen hervorragen; 
in diesem Falle kann man sie weder absägen, noch abfeilen, man 
mnss sie ausreissen. Wenn sie den nachbarlichen Zähnen anhän- 
gen, so nehme man diese Anhängsel mit einem Instrument von 
einer solchen Form weg, welche einer kleinen Säge gleicht. (Die 
Abbildung zeigt eine kurze Säge mit kleinen Zähnen.) 

Das Instrument sei von indischem Eisen und schneide scharf. 
Das Durchschneiden wird mehrere Tage dauern, nach Massgabe 
der Härte des Zahnes. Man hüte sich, die Nachbarn zu erschüt- 
tern. Wenn der Vorsprung ein derartiger ist, dass man ihn weg- 
feilen kann, so muss man es mit einer Feile ans indischem Bisen 
thun von solcher Form. (Die Figur zeigt eine oblonge, nach 
vorne convexe Feile.) 

Das Instrument muss ganz aus indischem Eisen gemacht sein. 
Der Griff sei klein, dass man es besser fassen kann ; es sei eine 
Feile, wie jene, mit denen man Nadeln fabricirt. Du wirst Dich 
derselben bedienen, um den Zahn nach und nach anzufeilen und 
zwar zu wiederholten Malen es vornehmen mit der Vorsicht, ihn 
nicht zu erschüttern, denn mau kann ihn zum Ausfallen bringen 
und dabei einen nachbarlichen Zahn hineinbeziehen. Da kannst 



- 39 - 

BXLch mit einem d^r Meiss^l, welche wir aufgezählt haben, ab« 
schaben. 

Wenn ein sich abschilfernder (äoaill^) Zahu vorhanden ist, 
der die Zunge beim Sprechen beleidigt, so musst Du ihn ao weit 
abfeilen, bis Du die abgebrochene Stelle zum Verschwinden ge« 
bracht hast, auf dass sie glatt und rein werde und nicht mehr 
die Zunge verletze und die Sprache hemme. 

Cap. 33. üeber die Befestigung der wackeligen Zähne 
vermittelst Drähte aus Gold oder Silber. Wenn die Vor- 
derzähne wackelig sind, wenn sie durch einen Stoss oder Fall be- 
leidigt sind, wenn der Kranke nicht mehr kauen kann und man 
ihn fruchtlos mit adstringirenden Mitteln behandelt hat, so bleibt 
kein anderer Ausweg, als die Zähne mittelst Dr^te aus Gold oder 
Silber zu befestigen. Das Gold^ist vorzuziehen. In der That ver- 
ändert sich das Silber, wird im Verlauf einiger Tage grün, wäh- 
rend das Gold nicht angegriffen wird und sich in demselben Zu- 
stande stets erhält. Der Draht soll von mittlerer Dicke und der 
Breite des Baumes , der die Zähne trennt , anpassend sein. - 

Die Methode eine Art von Geflecht (reseau) zu machen , ist 
folgende. Du führst Deinen zusammengelegten Draht zwischen 
zwei gesunde Zähne ein , mit den beiden Enden dieses Drahtes 
schlinge die wackeligen Zähne ineinander, sei es einer oder deren 
mehrere und verlängere Dein Geflecht so weit, bis Du die wacke- 
ligen Zähne überschritten und die gesunden Zähne erreicht hast. 
Sodann kehre zurück, indem Du Dein Geflecht fortsetzest bis zu 
dem Punkt, von dem Du ausgegangen bist; ziehe sorgMtig und 
geschickt auf eine solche Weise zusammen, dass die Zähne nicht 
mehr wackeln. Deine DiUhte müssen an der Basis der Zähne 
aufliegen, um nicht verschoben zu werden. 

Schneide die überflüssigen Enden des Drahtes mit der Zange 
ab, drehe dieselben mittelst eines Zängelchens und bringe sie 
zwischen gesunde Zähne auf eine solche Art, dass sie die Zunge 
nicht verletzen. Lasse die so befestigten Zähne, so lange, als sie 
halten. Wenn der Draht nachlässt oder bricht, so muss man mit 
einem neuen Draht , der immer in Bereitschaft sein soll , binden. 

Wir geben hier die Abbildung der Zähne und des Geflechtes, 
welches die gesunden und wackeligen Zähne ineinander schlingt. 
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(Die beigegebene Figur zeigt 4 Zähne mit dem in 8 Touren ge* 
schlongenen Draiit). 

Man kann auch ein oder zwei ausgefallene Zähne an ihren 
Platz wieder einsetzen und sie auf die Art, wie wir so eben 
auseinander gesetzt haben, befestigen und sie werden halten. 
Man braucht hiezu eine leichte und geübte Hand. Man setzt 
auch bisweilen Zähne aus Stücken von Bindsknochen ein, welche 
man nach Art der Zähne schneidet und an die Stelle der aus- 
gefallenen setzt; sodann befestigt man sie, wie wir erörtert ha- 
ben, und« man befindet sich dabei wohl. 



Ueber Alveoiarabsorption und Behandlung derselben 

von 
A. Scheller jnn., Zahnarzt in Warschau. 

Die Absorption der Alveolarränder ja selbst der ganzen Al- 
veolen, ist eine von den fast täglich zur Beobachtung kommen- 
den Krankheitserscheinungen, der trotz ihres häufigen Auftretens, 
noch lange nicht diejenige Würdigung zu Theil wird, welche die 
für unsere Verdauung so wichtigen Zähne erheischen. 

In Vorliegendem werden wir uns bemühen, die verschiedenen 
Arten dem Auge des geneigten Lesers vorzuführen, und zu- 
gleich ein kurzes Eesum^ der Behandlungsweiseu geben, welche 
wir mit vielem Erfolg anwenden. Weit davon entfernt zu glaul)en, 
dass wir damit etwas Neues auftischen, meinen wir jedoch, durch 
diese condse Zusammenstellnng und Classifikation manchem unse- 
rer geehrten Collegen 6inen kleinen Dienst zu erweisen, und na- 
mentlich denjenigen, welchen diese Krankheitsfälle seltener zu Oe- 
sichte kommen, eine Behandlungsweise in Erinnerung gebracht 
zu haben, die sie nur äusserst selten im Stiche lassen wird; wir 
sind ebenfalls keineswegs der Meinung, durch diese Bearbeitung 
das erwählte Thema vollständig erschöpft zu haben, hoffen jedoch 
damit eine Anregung zur fernerer Beobachtung gegeben zu haben. 

Die rationellste Eintheilung der verschiedenen Fälle von Al- 
veoiarabsorption nach ihren causalen Momenten in locale und 
constitutioneUe kann nicht stricte durchgeführt werden und wollen 
wir daher die hier einschlagenden abnormen Erscheinungen, je 
nach den sie begleitenden Symptomen in zwei Kategorien theilen 
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und zwar l^^: in Fälle, welche fast ^nzlich ohne Entzündungs- 
symptome verlaufen, denen also auch die Entzündungsproducte 
al^ehen, und die wir daher die trockene Absorption nennen 
wollen und 2 ^ : in Fälle , bei denen der entzündliche Prozess 
deutlich ausgeprägt ist und die wir der dadurch entstehenden 
Produkte wegen die feuchte Absorption benennen wollen. Auch 
die Resultate der Behandlung sind bei diesen zwei Kategorien 
verschieden, denn während wir uns bei den snb 1 gehörigen 
Fällen damit begnügen müssen, das Leiden zum Stillstande ge- 
bracht zu haben, können wir bei den sub. 2 gehörigen Fällen 
oft genug eine partielle Regeneration der Alveolen hervorrufen. 
Im AUgemeinen eorrespondirt übrigens auch diese Eintheilung mit 
der oben angedeuteten, uad daher kann von uns nicht verlangt 
werden, dass wir die uns vorgezeichneten Gränzen auch hier ganz 
genau innehalten. 

Ad. 1. Den zu dieser Kategorie gehörenden Fällen liegt mit 
Ausnahme des sub a. beschriebenen &st immer eine constitutio- 
nclle Ursache zu Grunde. Ihr Verlauf ist meist entzündungs^i, 
oder der entzündliche Prozess ist wenigstens auf ein Minimum 
reduzirt. Der Erankhaitsprozess verläuft äusserst langsam, und 
wird manchmal von selbst zum Stillstande gebracht. Die Behand- 
lung bezweckt wie wir schon andeuteten, Hemmung der Ab- 
sorption; der geschwundene Alveolarrand wird nicht mehr re- 
generirt. 

a) Man beobachtet nicht selten bei ganz gesunden, öfters bei 
etwas anämischen Personen eine Alveolarabsorption die unter fol- 
genden Symptomen auftritt. Das Zahnfleisch hat eine ganz ge- 
sunde Farbe und ist stramm über die Alveole gespannt; erstores 
und letztere sind in gleichem Masse absoi*birt; Da die Alveo- 
larlamellen schräg zulaufen, d. h. an ihrer Basis breiter, resp. 
di(^er sind als an ihrem oberen Rande und in normalem Zu- 
stande mit der vorderen Zabnkronenfläche eine gerade Linie bil- 
den, so bemerken wir, dass in dem in Rede stehenden Falle, diese 
Linie einem Winkel Platz gemacht hat; der Winkel ist dadurch 
entstanden, dass der obere dönne Rand der Alveole gesdiwunden 
ist, und da dieselbe zur Basis hin dicker wird, so entsteht in der 
Nähe des Zahnhalses an der vorderen Alveolarfläche ein Bogen, 
mit nach der Zahnkrone zugewandter Convexität, welcher zugleich 
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mit der Zahnkrone besagten Winkel bildet. Die Zahnhälse sind 
oft mehrere Millimeter weit entblösst. Diese abnorme Erscliein» 
tmg scheint uns eine Folge des often Beizes, resp. Druckes» 
welchen eine zn harte und in verwerflicher horizontaler Lage ge- 
führte Zahnbürste auf das Zahnfleisch ausübt. In dieser Voraus- 
setzung werden wir noch dadurch bestärkt, dass diese Abnormit&t 
fast stets in Begleitung der eine zu energische Führui^ der Zahn- 
bürste kennzeichnenden, quer über die ZiÜine verlaufenden Furchen 
wahrgenommen wird. Diese Absorption ¥nrd auch namentlich 
bei Personen beobachtet, welche sich der Kohle als Zahnpulver 
bedienen, was uns der durch die Kohle livid gefärbte Zahnfiräch- 
rand beweist. Es scheint uns übrigens auch nicht unwahrschein- 
lich, dass die unter das Zahnfleisch gedrungenen Kohlenpartikeln 
durch den Beiz, welchen sie auf das Periost ausüben, bei der 
Absorption als setiologisches Moment mitwirken. 

Hier gilt in ausgiebigstem Masse der Sprach „transkta causa 
cessat efifectus.'^ Ein weiches Zahnpulver aus creta prftp. mit 
Bad. calami pulv. oder auch Sapo medic. als Zahnreinigungsmittel, 
öfteres Ausspülen des Mundes mit einem adstringirenden Mund- 
wasser, vor Allem aber vorschriffcsmässige perpendiculäre Führ- 
ung einer nicht harten Zahnbürste, hemmen sofort den weiteren 
Vedauf dieses Leidens. 

b) Eine weitere Art der Alveolarabsorption tritt hauptsäch- 
lich bei Hysterischen und Hämorrhoidarien auf, oft sind auch ro- 
buste „Bonvivants^^ damit behaftet. Locale Noxen fehlen, Zahn- 
fleisch und Alveole sind in gleichem Masse absorbirt. Das Zahn- 
fleisch ist nur äusserst selten, und selbst dann nur sehr wenig 
hyperämisch und stramm über den Alveolarrand ausgespannt. In 
seltenen Fällen entleert sich beim Druck auf das Zahnfleisch ein 
klem wenig Eiter. Dieses Leiden, welches auf eine durch konsti- 
tutionelle Ursachen bedingte Affection der Periostes zurückgeführt 
werden muss, macht nicht selten rapide Fortschritte. Bei der 
Behandlung sehe man hauptsächlich darauf hin, das die Verdau- 
ung vollständig geregelt werde. Der Patient muss angewie^n 
werden, sich aller hitzigen Getränke zu enthalten und sich mdtr 
auf yegetabile Kost zu beschränken. — Gleichzeitig wende ich hier 
mit Erfolg das von Dr. Frey empfohlene Verfahren an, imd zwar 
wird Merc. solub. Hahnemanii part. 5, sacch. lactis part. 100» gut 
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gemischt, je rine Messerspitae voll, täglich einmal in's Zahnfleisdi 
emgeiieben, bis Besserung eintritt, worauf mit demselben Mittel 
alle 2—8 Tage bis zur vollstl&ndigen Hebang des Uebels fortge- 
fahren wird. Zeigt sich etwas Eiter, so lasse man etwas Jod- 
tinctnr in die Alveolen. 

c) Oft bemerken wir bei scrophulösen nnd rhachitischen Per- 
sonen, deren Zähne die dentlich ausgeprägten Merkmale dieser 
£[rankheiten an sich tragen, dass das Zahnfleisch, hauptsächlich 
an der Vorderseite der unteren Schneide und Eckzähne sich von 
den Zahnwurzeln ablösen läset, es ist dabei nur wenig hyperä- 
misch, zeigt manchmal stark deprimirte YitaUt&t, ist aber dabei 
im Gegensatz zu den Alveolen, welche bedeutend absorbirt sind, 
ganz intact. Eiter oder EiBudate habe ich hier nie gefunden. 

Die Ursachen dieser Erankheitaform , sind wohl zumeist in 
der Konstitution zu suchen, und eine dem allgemeinen Leiden 
entsprechende Behandlungsweise einzuleiten; jedoch trägt auch 
eine locale Behandlung viel zur Hebung dieser Abnormität bei. 
Am wirksamste haben sich hier bewiesen: Einlassen von Jod- 
tinctur in die Alveolen, der Gebrauch adstringirender Mundwässer 
und namentlich bei veralteten Fällen, partielle Abtragung 
des loi^elösten Zahnfleischrandes mit dem Bistouri und Aetzen 
desselben mit Arg. nitr. fus. Ausserdem entferne man sorgsam 
allen Weinstein, welcher sich in den Furchen „scrophulöeer^* 
Zähne festsetzt, und glätte dieselben. 

d) Die letzte Art der zur ersten Kat^orie gehörenden Fällen 
von Alveolarabsorption tritt bei hochbetagten Personen unter 
gleichzeitiger Obliteration des Alveolargrundes und Schwinden 
der Zahnwurzeln auf. 

Da die Zähne im höheren Alter meist auf diese Weise ver- 
loren gdien, so müssen wir wohl diese Erscheintmg als normal 
beieidmen. Von einer eigmtlichen Behandlung kann hier ahso 
auch nicht die Bede sein. Als Palliativmittel dienen Tonica, 
ausserdem entferne man Alles was einen krankhaften Zustand 
des Zahnfleisches begünstigt; als reizendes Moment dienen hier 
lose Zähne und Zahnwurzeln. 

Ad. n. Zu dieser Kategorie zählen wir diejenigen Fälle von 
Alveolarabsorption, welche mit deutlich ausgesprochenen Entzün- 
dnagssymptcmien einhergehen; sie werden meistentheik duxeh 



^ 



- 44 ~ 

locale Noxen bedingt und lassen sich daher auch, wenn sie nicht 
allzusehr vernachlässigt sind, leicht heben. Bei den sab b. be- 
schriebenen Fällen beoabachteten wir öfters eine partielle Rege- 
neration der Alveolen. 

a) Hierher gehört die am häufigsten vorkommende Art der 
Alveolarabsorption, nämlich die durch Ablagerung von Zahnstein, 
lose Zahnwurzeln und sonstige locale ßeize (als Klammern kttnst« 
licher Zahnpiecen) hervorgerufene. Das Zahnfleisch ist schwammig, 
aufgedunsen, und stark hyperämisch, Eiter zeigt sich nur äussert sel- 
ten ^ bei sehr vernachlässigter Affection. Das Hauptmoment der 
Behandlung ist natürlich sorg^ltige Entfernung aller Noxen, und 
scrupulöses Glätten der Zahnhälse. Dem Schleifen der Zahnl^lse 
mit Bimmstein , wie es viele Praktiker vorschlagen , kann ich 
nicht beistimmen; meiner Meinung nach, wird das Peridentium 
dadurch oft afficirt; ausserdem dringen die Bimmsteinpartikelchen 
nicht selten in die Alveolen, und geben wiederum ein neues Bei- 
zungsmoment ab; das einfache Glätten der Zahnhälse mit dem 
Polirstahl, scheint mir in allen Fällen zu g^iügen. Bei bedeu- 
tender Hyperämie des Zahnfleisches sind Scarificationen zu em- 
pfehlen, obgleich schon beim blossen Entfernen des Zahnsteines 
meistentheils eine genügende Blutentleerung stattfindet. Es ka- 
men mir auch einige Fälle zu Gesichte, wo der Druck (nicht der 
Beiz) des Zahnsteines die Absorption einleitete. Das IZahnfieisch 
schien ein wenig anämisch, und zeigte eine deprimirte Vitalität, 
In diesem Falle wurde dasselbe mit Lapis infernalis gereizt, sonst 
aber die eben beschriebenen Verhaltungsmassregeln beobachtet, 
selbstverständlich bis auf die Scarificationen. 

Wird die Alveolarabsorption von den durch bleibende Zähne 
nach irgend einer Seite hingedrängten Milchzahnwurzeln, oder 
dnrch nekrotische Zahnstumpfe hervorgerufen, so ist, da dieselben 
meistens einen Druck nach Aussen «hin erleiden, entweder die 
ganze äussere Aveolarlamelle absorbirt und die ganze vordere 
Wurzelfläche liegt bloss, oder die Wurzelspitze bohrt sich vom 
durch die Alveole und die letztere wird von hier aus absorbirt; 
der Zahnfleischrand ist entzündet. Nach Entfernung der betref- 
fenden Wurzel vernarbt die Alveole von selbst. 

b) Die hierher gehörenden Fälle charakterisiren sich durch die 
Abwesenheit sichtbarer localer Noxen, ich sage sichtbarer, denn 
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<}lten ist ein nekrotischer Zahn die Ursache der Affection 
eriostes und die daraus entstehende Entzündung pflanzt 
per continuitatem textus mittelst der Schleimhaut auf die 
.»origen Alveolen fort. Meistentheils ist aber die rheumatische 
Affektion als hauptsächlichstes causales Moment zu betrachten. Die 
Absorption tritt an einem, an mehreren, seltener an allen Zähnen 
zugleich auf. Wir beobachten hier manchmal eine gleichzeitige 
Absorption des Zahnfleisches und der Alveolen, öfters jedoch 
schwinden nur die Alveolen, der Zahn ist in Folge dessen ge- 
lockert, ohne dass der Zahnhals dabei vom Zahnfleisch entblösst 
ist. Das Zahnfleisch ist hyperämisch, man kann recht gut zwi- 
schen Zahn und Alveole eindringen, und beobachtet dabei eine 
profuse Eiterung. — Ist der Zahnhals entblösst, so sehen wir 
manchmal, dass derselbe mit einer dünnen Zahnsteinkruste be- 
deckt ist. Derselbe scheint sich jedoch erst nach dem Entblössen 
der Zahnwurzel angesetzt zu haben (da man bei nichtentblössten 
keine Krubte findet) und muss daher mehr als consecutives denn 
als reizendes Moment betrachtet werden. 

Bei genauerer Untersuchung bemerkt man auch manchmal an 
den Alveolarrändern Septothrix - Zellen , welche wohl auch den 
Verlauf des Leidens beschleunigen. Ist der Prozess einigermassen 
extensiv, so tritt auch foetor oris auf. 

Nach Entfernung aller localen Noxen (der Pilzzellen mit Höl- 
lenstein) haben wir durch nachfolgende Behandlung nicht nur Still- 
stand des Leidens, sondern auch Regeneration der Alveolen er- 
zielt. Ist das Zahnfleisch sehr hyperämisch, so wird es scarifi- 
cirt ; ausserdem wird täglich ein bis zwei Mal Tinct. Jodi., Tinct. 
Myrrhae aa. part. aequal. in die Alveole gelassen, und zum Be- 
pinseln des Zahnfleisches gegeben; ausserdem empfehle ichTonica 
an. Bei sehr vernachlässigter Affection lasse ich täglich einmal 
eine konzentrirte Lösung von Jod in Kreosot in die Alveolen, 
verordne Acid. tannic. in substantia (zum Einreiben in's Zahn- 
fleisch). Um wohlthätig auf die Schleimhaut einzuwirken, und 
zugleich den foetor oris zu heben, empfehle ich folgendes Mund- 
wasser. Rp.: Kali hypermang gr. IV. 

Kali chlorici Dr. I. 

Aq. destill. Ünz. III. 
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M. D. S. Einen Theelöffel voll in ^jft Glas Wasser Morgens nnd 
Abends znm Spülen des Mundes; innerlich wird Kali jodat. cnm 
Decoct. Ohinae verabreicht. 

Die eben beschriebene Affection hat einige Aehnlichkeit mit 
derjenigen, welche in Folge einer Mercurialcnr auftritt. Bei letz- 
terer geben jedoch die Ulcera auf der Schleimhaut, die Saliva- 
tion und der charakteristische Mercurialfoetor genügende Unter- 
scheidungsmomente ab. In diesem Falle muss erstens mit dem 
Gebrauch der Quecksilberpi^parate aufgehört und eine Antimer- 
curialkur eingeleitet werden. Aeusserlich werden die Ulcera mit 
Argent. nitr. cauterisirt; auch liefert die vorher beschriebene Be- 
handlungsweise günstige Resultate. 

Zur Ergänzung unseres Themas sei nur noch bemerkt, dass 
ein Verlust der Alveolen noch in Folge von Phospomecrose, 
Scorbut, sehr vernach^ssigter Mundfäule u. s. w. aufbiitt, doch 
da diese specifischen Krankheiten nicht hieher gehören, so kön- 
nen wir sie füglich ausser Acht lassen. 

Die von Dr. 8. Horine anempfohlene Behandlungsmethode der 
Alveolarabsorption, vermittelst Abtragens der krankhaften Alveo- 
larränder und Application von granulirtem Zinkchlorid auf die- 
selben, halte ich denn doch für etwas zu »energische und habe 
ich dieselbe auch namentlich, da durch die oben beschriebenen 
Behandlungsweisen beinahe stets günstige Resultate erzielt wur- 
den, nie angewandt, enthalte mich daher auch gänzlich der Be- 
urtheilung derselben. 



Eine bemerkenswerthe, gerichtliche Entscheidung. 

Wir fireuen uns, von etnem in der Neuzeit erflossenen, richter- 
lichen ürtheile Gebrauch machen zn dürfen, welches mit selte- 
nem Verständnisse das Einsetzen künstlicher Zähne für eine ent- 
schieden und rein ärztliche Operation erklärt und sich 
daher der Anschauung, welche in diesen Blättern stets vertreten 
wurde, vollkommen anschliesst. 

Die Geschichte dieses PräcedenzMles ist in Kürze folgende. 
Frau X. Hess sich eine Piäce von 5 Zähnen bei Zahnarzt K. in 
Magdeburg anfertigen. Die Schuld hierfür wurde von deren 
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Manne zwar aDerkannt, aber nicht bezahlt. Bald darauf gerieth 
der letztere in Ooncurs und wurde nun Zahnarzt K. vom Gerichte 
aufgefordert, seine Forderung zu begründen. Dies geschah von 
demselben mit dem Beisatze, dass er durch das Einsetzen künst- 
licher Zähne eine ärztliche Hilfeleistung vollführt habe und dem 
entsprechend volle Zahlung dafür beanspruche. Dagegen pro- 
testirten die übrigen Gläubiger, wurden aber mit ihrer Klage so- 
wohl in erster als zweiter Instanz und mithin endgiltig abgewiesen. 
Das zweite ürtheil, vom k. Appellationsgerichte zu Magde- 
burg gefällt, liegt uns im Originale vor. Wir glauben inüeber»- 
einstimmung mit dem Herrn Einsender, dass es für viele Herren 
CoUegen von Interesse sein wird, die Gründe, auf welche dieses 
Urtheil basirt ist, kennen zu lernen, und lassen daher dieselben 
hier folgen. Sie lauten: »Das Einsetzen der Zähne beseitigt ein 
körperliches Gebrechen und damit eine Abweichung von der Ge- 
sundheit, welche, wo sie in einem Defecte von mehreren Zähnen 
besteht, mit weiteren Störungen (Beeinträchtigung der Verdau- 
ung oder der Sprache) verbunden sein wird. Jede Beseitigung 
einer solchen Störung ist eine Heilung, eine »Cur.« Das Ein- 
setzen der Zähne erfordert sodann — ausser der mechanischen 
Fertigkeit — bei Untersuchung der Zahnlücke, Entfernung der 
Zahnwurzeln und der Einfügung des Zahnes selbst — soll nicht 
Gefahr für die Gesundheit, beispielsweise Anschwellen und Ver- 
letzung des Mundes entstehen — medicinisch technische Kenntnisse, 
Erfahrung und Uebung, über deren Besitz der Zahnarzt sich durch 
Prüfungen auszuweisen hat. Dies unterscheidet seine Thätigkeit 
sowohl von der des Friseurs, welcher für einen Kahlkopf eine 
Perrttoke anfertigt, als auch von der des Zahnkünstlers, welcher 
wohl künstliche Zähne anfertigen aber nicht einsetzen darf, und 
verleiht nach den Entscheidungen des Ministerium des Cultus 
und der Mediciual- Angelegenheiten (Ministerial -Verfügung vom 
3. Juli 1840, Ministerial-Blatt für innere Verwaltung Seite 310, 
vom 6, Sept. 1849, Seite 240 daselbst) dem Einsetzen der Zähne 
den Charakter der zahnärztlichen »Operationen«. Damit erhalten 
die Gebühren für eine solche Operation die Eigenschaft von Me- 
dicinalkosten und die Zahi^rzte einen Anspruch auf das Privi- 
legium des § 76 der Coacurs- Ordnung, Das Gegentheil folgt 
daraus, dass diese gesetzliche Bestimmung des Zahnarztes nicht 
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ausdrücklich erwähnt, schon desshalb nicht, weil sie die Spezial- 
Aerzte nicht vollständig anffUhrt, z. 6. den Augenarzt fortlässt. 
Der Zahnarzt gehört zu den Aerzten und vorzugsweise zu den 
Wundärzten im weiteren Sinne, da die Zahnarzneikunde nur einen 
abgezweigten Theil der Chirurgie bildet.« 



Eine amtliche Verfügung. 

Hörn 's Vierteljahrsschrifk für gerichtliche und öffentliche Medicin 

enthält folgende Verfügung des kgl. preussischen Ministeriums der 

geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Betreffend die Bezeichnung als Zahnkimstler oder Zahntechniker. 

Auf den Bericht vom 7. v. Mts. -— Nr. 1139. 2 — erwidere 
jch Ew. Hochwohlgeboren, dass die Zulassung des früheren Zink« 
giessers N. zu dem von ihm beabsichtigten Gewerbebetrieb an den 
Nachweis der zahnärztlichen Approbation ebensowenig geknüpft 
werden kann, wie die Zulassung eines Naturarztes zur gewerbs- 
mässigen Heilung von Kranken an den Nachweis der ärztlichen 
Approbation. Nach der Gewerbeordnung für den Norddeutschen 
Bund darf der etc. N. ohne Zweifel künstliche Zähne und Ge- 
bisse anfertigen und auch einsetzen, sobald er Leute findet, die 
sich dazu hergeben. 

Zweifelhaft kann nur sein , ob er sich Zahnkünstler nennen 
darf. Hierüber hat nicht die Verwaltungsbehörde, sondern der 
Richter zu bestimmen. Eben deshalb aber und weil bereits das 
Eescript vom 6. Sept. 1847 ausspricht, dass die Bezeichnung als 
Zahnkünstler oder Zahntechniker geeignet ist, den Glauben zu 
wecken, ihr Inhaber sei eine geprüfte Medicinalperson (§147 Abs. 3 
der Gewerbeordnung), wird die Verwaltungsbehörde wohlthun, 
diese Bezeichnung zu vermeiden, weil der officielle Gebrauch der- 
selben geeignet sein würde, eine Einrede zu begründen, falls die 
Staatsanwaltschaft oder die Gerichte in diesen Bezeichnungen einen 
Verstoss gegen die Vorschriften der Gewerbe -Ordnung erblicken 
tollten. 



J 
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Hiernach gebe ich Ew. Hochwohlgeboren die BeschÜdung des 
etc. N. anheim. 

Berlin, den 16. April 1870. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal- 

Angelegenheiten. 

In Vertretung : Lehnert. 

An 

den Königlichen Polizei - Präsidenten 
Herrn Engeloken, Hochwohlgeboren 

zu Potzdam* 

An 

simmtliche Königliche Regierungen (excl. der zu Potzdam) und 

Landdrosteien. 



Neunter Bericht des Vereins österreichiscirer 

Zahnärzte 186970. 

Am 14. November 1870 hielt der Verein österreischicher Zahn- 
ärzte am Schlüsse seines neunten Vereinsjahres die statutenmässige 
Jahresyersammlung. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Bardach, Dr. Bernhart, 
Burger, Dr. Pischer-Colbrie, Günther, Dr. Herrmann, 
Dr. Jarisch sen., Mescher, Dr. Pichler, Dr. Seng, Dr. Stein- 
berger. 

Aua der Anwesenheit von eilf Mitgliedern unter achtzehn in 
Wien domicilirenden , wird die BeschlussfUhigkeit der Versammr 
lung konstatirt. 

Den Vorsitz führt der Präsident des Vereines Dr. Jarisch 
senr, welcher die Sitzung mit folgender Ansprache eröffnet: 

Meine hochverehrten Herren Co! legen ! 
Da ich heute als Vorsitzender zum letzten Male das Vergnü- 
gen habe, Sie hier herzlich zu begrüssen, so fühle ich mich um 
so mehr berufen, Ihnen die Leistungen des Vereines in's Ged&cht- 
niss zurückzurufen, als ich seit der Entstehung desselben die Ehre 
hatte, ununterbrochen ein Mitglied des Pr&sidiums zu sein. 

4 



-so- 
wenig es auch geschichtlich erwiesen ist, dass schon var einem 
halben Saeculum sich einige österreichische Aerzte mit der Zahn- 
heilkunde beschäftigten, so war es doch Carabelli, der dnrch 
seine grossen Fähigkeiten, seinen unbegrenzten Ehrgeiz und aus- 
dauerndem Muth die Zahnheilkunde den Händen der Laien ent- | 
riss, ihr eine wissenschaftliche Basis gab, so dass wir mit Becht 
ihn als den Gründer der wissenschaftlichen Zahnheilkunde in 
Oesterreich proklamiren können. 

Itiese Basis, als die einzig richtige erkeni^end, hat dann un- 
sem hochverehrten, unvergesslichen Heider bestimmt, unseren 
Verein vor 9 Jahren iii's Leben zu rufen, um durch Vereinigung 
der bisher zersplitterten , isolirten Kräfte in einem gemettisamen 
Mittelpunkt die wissenschaftliche Aus- und Fortbildung^ der Zahn- 
heilkimde um so schneller und leichter zu befördern. 

In wie weit unser Verein diese Aufgabe erfüllt, mögen Sie, 
verehrte Herren CoUegen, selbst beurtheilen, zu welchem Zwecke 
ich mir nur einen kurzen Rückblick auf die neunjährige Thätig- 
keit desselben erlaube, da eine detaillirte AnsetnandetBetzutig zu 
weitläufig ausfallen dürfte imd leicht aus den Jahresberichten 
ersichtlich ist. 

Wenn auch verschiedene Zweigfllcher der Zahnheilkunde gleich 
in den ersten Versammlungen zur Sprache kamen, so nahm doch 
der praktische, operative Theil derselben unsere Theilnahme be- 
sonders in Anspruch. Mit Vorliebe wurde die Operation der 
Goldplombe behandelt, sowohl d%r Technicismus, als auch die ver- 
schiedenen Arten des dazu zu verwendenden Goldes und Instru- 
mente besprochen und die Indicationen jedes einzelnen festgestellt. 
Ebenso lieferten die Amalgame einen Gegenstand der leb- 
haften Diskussion, indem diese Zahnfüllungsmittel von einigen 
Zahnärzten als schädlich und nicht haltbar geschildert wuideü. 
Obwohl die grössere Anzahl der Mitglieder dieser Ansicht hicht 
beistimmte, so glaube ich doch diese Frage noch als eine o^ne 
zu betrachten , bis statistische Beweise den Hauptvorwurf : dass 
Amalgame das Absterben der Pulpa mit allen seinen Fol- 
gen herbeiführen, entweder entkräftigt oder bestätiget haben* 
Auch über das Zink-oxyd Chlorid als Füllungsmaterial wiurden 
in mehreren Versammlungen eingehende Diskussionen geführt, 
durch welche wir auf Grund der gemachten ßrfEÜbnmgen zu der 
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Ueberzeugmig gelangten, dass das Oement mehr zu temportoen als 
bleibenden Plomben tanglich und anzuempfehlen sei. — 

Bei Verhandlung der Operation des Zahnausziehens wurden 
nicht nur alle Verbesserungen der Zahnzange und übrigen Instru- 
mente besprodien, liondem auch die dadurch herbeigeführte zweck- 
m&ssigere fixtraktions-Methode praktisch ausgeführt. 

Bei dieser Qegelegenheit kamen auch die verschiedenen Au- 
naesthesirangsarten , deren gegenseitige Vorzüge und Naohtheile 
zur Sprache. Besonders beschäftigte uns in letzterer Zeit die An- 
wendung des Stickstoffoxyduls zu diesem Zwecke. Mit grossem 
Eifer, Mühe und Geduld wurden nicht nur unsere eigenen Er- 
&hrungen, sondern auch die auswärtiger CoUegen angeführt und 
benützt, um die beste Bereitungs- und Autbewahrungsart dieses 
Stoffes, dessen Einwirkung auf den Organionus und zweckmäss^ste 
praktische Verwendung zn ermitteln. Durch diese Bemühungen 
gelangten wir zu dem Resultate, dass das Einathmen dieses Lach- 
gases im Vergleiche zum Aether und Chloroform ein viel ange- 
nehmeneres, nicht mit unangenehmen Zuißlllen verbundenes sei, und 
dass die Kranken viel früher und ohne alle Nachübehi aus der 
Betäubung erwachen. Obwohl von den Mitgliedern des Vereines 
schon eine grosse Anzahl von Narkosen mit diesem Gase ausge- 
führt wurden, so ist doch noch kein unglücklicher Ausgang der- 
selben bekannt gegeben worden und nur die längere Aufbewahrung 
dieses Gases verursacht noch einige Schwierigkeiten, die 
aber auch durch fortgesetzte Bemühungen bald beseitiget sein 
dürften. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der Zahntechnik verursachte 
die Einführung des vulkanisirten Kautschuks; es war daher ganz 
natürlich, dass alle Mitglieder diesem höchst plastischen und che- 
misch indifferenten Stoffe ihre besondere Aufmerksamkeit zuwandten. 
Mit verdoppeltem Eifer wurden die gebräuchlichen Kautschukarten 
besprochen, die verschiedenen Verfeihrungsweisen des Härtens, 
Packens und Vulkanisirens praktisch geprüft und die erzielten 
Kautsohukarbeiten der Beurtheilung der Mitglieder hier vorgelegt. 
Besonders verdienen die von einigen Mitgliedern vorgezeigten Gau- 
men-Obturatoren aus gehärtetem Kautschuke hervorgehober, zu weiv 
den, welche durch ihre zweckmässige Konstruktion, geringere Härte 
und ^ssere LeiGhtigkeit die allgemeine Anerkennung sich erwerben. 

4* 
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Auch auf dem Felde der Physiologie und Pathologie waren 
wir nicht unthätig, indem wir interessante Diskussionen über die 
verschiedenen Erkrankungen der Zähne, der Kiefer and der be- 
nachbarten Organe führten. Die wissenschaftlichen Vorträge fiber 
die Vemarbung der Zahnzellen, über Oysten-Bildmig in den Kie- 
fern, über mikroskopische Anatomie des Zahnbeines haben unsere 
Aufmerksamkeit ebenso erregt, als die Vorlegung der entsprechen- 
den äusserst interessanten Präparate und anatomischen Tafeln 
unsere volle Anerkennung hervoi^erufen. 

Abnorme Formen von einzelnen Zähnen und ganzen Zahnreihen 
wurden entweder in natura oder in Gypsmodellen vorgezeigt, 
ebenso war der Schiefstand einzelner Zähne und die sehr sinn- 
reichen und praktischen Zahnregulirungs-Maschinen wiederholt der 
G^enstand der Besprechung. In socialer Hinsicht können wir 
mit unserer Haltung ebenfalls zufrieden sein ; wenn aoch durch 
Verschiedenheit der Meinungen die Diskussionen manchmal mit 
erregtem Eifer geführt wurden, so haben sie doch nie das freund- 
liche, collegiale Verhäftniss unter uns gestört. Nur zweimal wa- 
ren wir gezwungen, die Bestimmungen unserer Statuten in An- 
wendung zu bringen und den Austritt zweier Mitglieder zu ver- 
anlassen. 

Um unsere Kunst und Rechte vor den Eingriifen Unbefugter 
und Unberechtigter zu bewahren, waren wir genöthigt, einen 
Kampf zu bestehen, welchen wir durch mehrere Jahro mit Auf- 
opferung von vieler Zeit und Geduld fortführten, ohne unsere ge- 
recliten Ansprüche durchzusetzen. C>bwohl wir in wohl motivirten 
Eingaben an den löblichen Magistat und an das hohe Staatsmi- 
nisterium, ja selbst an die höchste Instanz klar und deutlich aus- 
einandersetzten, dass die Erzeugung rc^er Zähne ein fabrikmäs- 
siges Gewerbe, dessen Betrieb Niemandem verweigert werden kann, 
dagegen der Ersatz verloren gegangener Zähne eine zahnärztliche 
Function sei, welche grösstentheils ein operatives Eingreifen vor- 
her nothwendig macht, das man ohne Ge&hr fftr's Publikum nie- 
mals Laien überlassen darf, so ist dennoch eine Entschddnng her- 
abgelangt, welche unseren gerechten Wünschen nioht entspricht, 
und welche von den Execiitivbehörden immer noch zu unserem 
Nachtheil ausgeübt wird. AufiEEillend ist es nur, dass von den 
Behörden in den Provinzialhauptstädten eine andere AufBusung 
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« 

der Odwerbeordnong vom Jahre 1859 stattgefunden hat» durch 
welche der Zahnheilkunde jeder mögliche Schutz gewährt wird, 
welchen wir hier in Wien, an der Quelle jeder Gesetzgebung schon 
lange und schmerzlich vermissen. 

Unter diesen Verhältnissen können wir nur eine günstigere 
Zeitperiode abwarten, um dann durch wiederholte Eingaben auf 
eine richtige Anschauung der Behörden einwirkend, eine bessere 
Auffassung der Gewerbeordnung zu erlangen. 

Lassen Sie uns, verehrte Herren Collegen, die Zeit des Waffen- 
stillstandes dazu benützen, die wissenschaftliche Basis unserer Kunst 
mit vereinten Kräften immer mehr auszubilden, um der Zahnheil- 
künde eine gleiche Stellung in der Chirurgie^ wie die der Geburts- 
hilfe und Augenheilkunde zu verschaffen, denn die Zahnheilkunde 
hat sich ebenso wie die genannten Specialitäten zu einer selbst- 
ständigen Wissenschaft herausgebildet, sie besitzt ihre spedelle 
Literatur, hat daher das vollkommene Recht, ihre Selbstständig- 
keit in Anspruch zu nehmen und sich zugleich von der Vormund- 
schaft der Chirurgie zu befreien, welche diese immer noch zum 
Nachtheile der Zahnheilkunde, auszuüben sich berechtiget glaubt. 

Auch in materieller Beziehung hat unser Verein erfreuliche 
Fortschritte gemacht, indem, ungeachtet der Auslagen für unent- 
behrliche Gegenstände, der anfänglich unbedeutende Kassarest zxl 
einer Höhe angewachsen ist , die nicht nur unseren gegen- 
wärtigen Bestand ausser allen Zweifel setzt, sondern uns auch 
gestatten würde, die allenfalls im Interesse unseres Vereines noth- 
wendig werdenden grösseren Auslagen zu bestreiten. 

Aus dieser gediibigten Uebersieht ersehen Sie, verehrte Her- 
ren Collegen, dass wir alle ZweigfUcher der Zahnheilkunde mit 
einer ihrer Bedeutung entsprechenden Aufmerksamkeit behandel- 
ten, und dass wir den Vorwurf: der Verein habe seine Aufgabe 
nicht erfttUt, als unmotivirt und ungerecht zurückweisen können. 
Zu diesem günstigen Resultate haben gewiss auch die sachlichen 
und wissenschaftlichen Leistungen der auswäi-tigen , ordentlichen 
und korrespondirenden Mitglieder viel beigetragen. Ich glaube 
daher im Sinne aller anwesenden Collegen zu handeln, diesen 
Herren im Namen des Vereines unseren herzlichen Dank auszu- 
drücken. 
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Wenn auch in diei^r neunjährigen Periode ein MefarereB hätte 
goleistet werden können, so bin ich doch der Meinung, dass nicht 
©leichgütigkeit für die gute Sache von Seite der Mitglieder daran 
Schuld ist, sondern die üebelstände, die dem zahnärztlichen Stande 
in fast ganz Europa ankleben. Unstreitig hat auch der sdimerz- 
liche Verlust mehrere Mitglieder, besonders der des Gründers und 
eifrigsten Beförderers unseres Vereines einen theilweisen Stillstand 
unserer Thätigkeit hervorgebracht. 

Nachdem aber jetzt melirere Männer von vieljähriger gereifter 
Erfahrung und wissenschaftlicher Bildung, von regem Eifer be- 
seelt, ihre Thätigkeit der Fortbildung unserer Kunst angedeihen 
lassen , so gebe ich mich der gewissen Hoffnung hin , dass nicht 
nur die Lebensfähigkeit unseres Vereines für die Zukunft gesichert 
ist, sondern dass durch die fortgesetzte Thätigkeit desselben auch 
die Zahnheilkunde sich jenen Grad der Achtung und Anerkennung 
der Aerzte und des Publikums erringen wird, der ihr gebührt. 

Da wir mit der heutigen Versammlung das dritte Triennium 
beschliessen , so haben wir noch die Aufgabe zu erfüllen, nach 
dem Wortlaute der Statuten eine Neuwahl der Functionäre des 
Präsidiums vorzunehmen. 

Indem ich aber heute definitiv mein Amt niederlege und es 
jüngeren Kräften überlasse, so erlauben Sie mir, verehrte Herren 
Collegen , Ihnen nochmals für das wiederholte Vertrauen , sowie 
für die bereitwillige Unterstützung in der Geschäftsführung meinen 
herzlichen Dank auszusprechen, zugleich aber auch die Versiche- 
rung beizufügen, dass ich auch als ordentliches Mitglied nie auf- 
hören werde, den innigsten Antheil an dem Wohle unseres Ver- 
eines zu nehmen, und dass ich immer bereit bin, dasselbe nach 
Kräften zu befördern. 

Hierauf erstattet der Vereins-Secretair Dr. Fischer- Colbrie 
folgenden Jahresbericht : 

Hochverehrte Herren Collegen ! 

Im Laufe des Vereinsjahres 1869/70 wurden sieben Monats- 
versammlungen abgehalten und mit der heutigen Jahresversamm- 
lung schliesst das dritte Triennium seit dem Bestände des Vtdrcdnes. 
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/. Monats^ Versammlung am 5. Januar 1870. 

Dr. Steinberger bespricht den Atlas von Prof. Heider und 
Wedl, welcher Vortrag im Original- Aufeatze beiliegt. 

Anknüpfend an diese Besprechung erhebt sich die Versamm- 
lung auf Antrag des Dr. Fischer - Colbrie von den Sitzen » um 
durch Aufstehen das Andenken des Prof. Heider zu ehren und 
dem Prof. Wedl ihre dankbai*e Anerkennimg auszudrücken. 

Zum Schlüsse bringt Dr. Jarisch sen. die Cement-Plombe von 
Roberts zur Sprache, wozu Dr. Fischer -Colbrie bemerkt, dass 
er bereits im Herbste bei mehreren Patienten, von den«i er hof- 
fen kann, sie wieder zu Gesichte zu bekommen, Zähne, wo die 
kariösen Stellen unter möglichst gleich günstigen oder gleich un- 
günstigen Verhältnissen vorkamen, im selben Munde und am sel- 
ben Tage einen Zahn mit Roberts*, den anderen mit Marcus' Ce- 
ment-Plombe gefüllt habe , um zu sehen , ob uud welcher Unter- 
schied bezüglich der Dauerhaftigkeit beider Präparate existire. 

2, MonaU'Versammlung am 9, Februar 1870, 

Der Antrag des Dr. Fischer-Colbrie, man möge die nicht ge- 
bundenen Werke der Vereinsbibliothek binden lassen, wird ein- 
stimmig angenommen. 

Dr. Steinberger zeigt mehrere Modelle von unregelmässig 
gestellten Zähnen vor und nach der Regulirung durch Richtma- 
schinen. Die schwierigsten Fälle sind jene mit Axendrehung der 
Zähne. Er lässt Platten von Vulcanit anfertigen, je nach Erfor- 
deruiss mit oder ohne üeberkappung der Backenzähne. Die Platte 
muss an jener Kante des zu drehenden Zahnes, welche gegen den 
Oaumen zusteht, fest anliegen, damit sie gewissermassen an der-, 
selben den fixen Drehpunkt, um den sich der Zahn zu bewegen 
hat, abgebe. In die Platte wird hinter dem zu behandelnden Zahn 
ein Goldknöpfchen eingeschraubt, von welchem aus ein Kautschuk- 
ring um den Zahn gelegt, und derselbe nun mit der den Lippen 
zugekehrten Kante nach rückwärts gezogen wird, während die ge- 
gen den Oaumen gekehrte Kante durch die Platte gestützt, somit 
am Zurückweichen gehindert wird. Wenn man aber eine Fläche 
an der einen Sdte stützt, auf der anderen bewegt, entsteht eine 
Schwenkung der Fli&che, oder eine Drehung , aber nicht strenge 
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genomraen, eine Drehang des Zahnes um seine Axe, sondern eine 
Drehung um die gegen den Gfaumen zugekehrte Kante. 

r 
I 

<?. Monats -Versammlung am 2. März 1870, \ 

Dr. Jarisch sen. eröffnet eine Diskussion über Amalgame, | 

worunter er selbstverständlich nur die besseren Goldamalgame | 

verstanden wissen will; dass sie der Gesundheit nicht schädlich 
seien, beweise Theorie und Praxis. Es könnten höchstens die 
Quocksilberdämpfe Mercurial Vergiftungen hervorrufen, aber die 
Plomben werden so rasch fest, dass daran nicht zu denken ist, 
und in der That hat noch Niemand Mercurialvergiftung nach 
Amalgam-Plomben beobachtet. Die Gegner werfen ein, dass nach 
Amalgam - Plomben leicht Abscesse und Periostitis folgen , allein 
diese folgen auch auf andere Plomben und dürften vielmehr in 
folgendem begründet sein : 

1) dass ZMlme plombirt wurden, welche dazu nicht mehr 
geeignet waren. 

2) dass sie schlecht gereiniget wurden, 

3) dass das Amalgam schlecht ausgepresst war, 

4) dass die Pulpa abgestorben, oder biossliegend war. 

Bezüglich der Güte als Füllungsmaterial kann man behaupten, 
dass sie die festesten Plomben sind, deren Dauerhaftigkeit häufig 
dadurch beeinträchtigt wird, dass sie an den Bändern leicht aus- 
brechen und Binnen bilden, was aber meist die Folge von schlecht 
gemachten Plomben ist. Ein nnläugbarer üebelstand ist die dunkle 
Färbung, die sich auch mit der Zeit dem Zahne mittheilt. Durch 
Waschen der Plombe in Alkohol wird dies zwar gemildert, aber 
nie ganz vermieden. 

Dr. Steinberger bemerkt, dass er und Beider schon seit 
langer Zeit bei sehr tiefen Höhlen Asbest zur Unterlage und 
darüber Amalgam gegeben haben, wodurch der Druck und die Lei- 
tung der Temperatur -Differenzen auf die Pulpa vermindert, das 
Herausnehmen — im Nothfalle — erleichtert werde. 

Dr. Herr mann sagt, dass er sich einer Legirung von 1 Gold, 
3 Silber und 2 Zinn bediene. 

Dr. Bardach meint, Amalgam sei ebenso dauerhaft als Gold 
und lobt die Amalgam-Plombe von Arrington. 
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Dr. Linyi bemerkt, dass Ash^s Feilnng viel Schmiitz «nt* 
halte; ferner, dass VergiftungsöÜle durch Amalgam-PlombeB a» 
Schreibtisch erfundene Krankheiten seien, and dass die Zahnärzte 
es sich zur Angabe stellen sollten, nach Patienten, welche von 
Amalgam-Plomben krank sind, zu fahnden. 

Das Besum^ der Diskussion ist, dass die Amalgam - Plombe 
durchaus nicht zu verwerfen, ipi Oegentheile oft dann noch recht 
gut anzuwenden ist, wenn eine Goldplompe nicht mehr möglich 
ist, öder oft vom Patienten nicht gewünischt wird. 

4, Monats-Versammlunff am 6. Aprä 187 0. 

Dr. Setzer hält einen freien Vortrag über Chloralhydrat als 
Anästhetikum bei zahnärztlichen Operationen, welcher im Original 
dem Jahresberichte beiliegt. 

5 McruUi^ Versammlung am 4. Mai 1870. 

Dr. Länyi hat eine oberflächliche Untersuchung der Elfen- 
pastatinctur, welche in allen Zeitungen annoncirt wird, vorgenom- 
men und gefunden, dass sie hauptsächlich eine organische Säure, 
vermischt mit anderen Substanzen enthalte, wahrscheinlich um 
die Analyse zu erschweren. Die Tinktur verbrennt, riecht dabei 
nach Weihraui^h, dürfte daher eine Harzlösung enthalten; femer 
kommt eine Leimsubstanz vor. Er &nd, dass eine Zahnstein- 
kruste nach einmaligem Bestreichen nicht aufgelöst wurde. 

Dr. J arisch sen. sah einen Fall, wo grüne Zähne weiss, aber 
am nächsten Tage sehr schmerzhaft geworden sind: 

Als Corallar an die Diskussion schb'esst sich die Ansicht, dass 
Säuren in der Hand des Zahnarztes zum Behufe der Reinigung 
der ^hne mit Vorsicht angewendet und gleich darauf durch Mag- 
nesia neutralisirt, nicht zu verwerfen seien. 

Bleichversuche mit Aqua chlori ergaben, dass die Zähne über 
Nacht wohl weiss, aber kreidig wurden. 

Die gewünschte Diskussion über das Plombiren der Zähne mit 
biossliegender Pulpa eröffnet Dr. Jarisch jun. mit einer kurzen 
Besprechung der Atkinson*schen Methode. 

Nachdem die blossüegende Pulpa vollständig ausgeblutet, wird 
die Zahnhöhle wiederholt mit lauem Wasser ausgespritzt, behut* 
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sam getrocknet, dann auf die bloBsU^nde Pulpa reinea Kreosot 
gebracht, mit diesem mehrere Minuten lang ttbersehwemmt, dann 
das Kreosot nicht vollständig anfgetrooknet und ziemlieh flUssiges 
Cement unter möglicbeter Vermeidung von Druck darüber gebracht. 
Der Best der Höhle wird mit Wachs gefüllt und am nAchaten 
odi^r nach einigen Tagen kann dann xnit Oold fertig gefüllt wer- 
den. Bisweilen ist es wohl nöthig, die Pulpa mit La^ zu toa- 
chiren imd hiezu gibt Dr. Jarisch ein höchst einfaches aber äusserst 
sinnreiches Verfahren an : er taucht sich Platinsonden in eoncent- 
rirte Lapislösung, wiederholt dies öfters, sobald das Wasser ver- 
dampft; ist und hat nnn Sonden, deren Köpfe mit einer dünnen 
Lapiskruste überzogen sind; Sonden, mittelst welcher man ganz 
ohne Gefahr für den Patienten in jeder üavität, sei sie noch so 
schwer zugänglich, touchireu kann. 

Dr. Fischer-Colbrie bemerkt, er habe, angei*egt darch Dr. 
Jan' seh junior's Vortrag in der Gesellscfaafb der Aerzte die 
Atkinson'sche Methode oft mit gutem Erfolge angewendett es 
wäre aber höchst wünschenswerth, zu erfahren, wie sich die Pulpa 
bei dieser Behandlung verhalte. An einem Augenzahne mit zwei 
Cavitäten habe er gefunden, dass der Zahn nach Behandlimg der 
einen Cavität, in welcher die Pulp^ blosslag, bereits empfindungs- 
los war , . als die Behandlung der zweiten Cavität iu Angriff ge- 
nommen wurde. Er konnte seiner Wissbegi^ nicht widerstehen 
und arbeitete sich bis zur Pulpa durch ; dieselbe war mumienartig 
vertrocknet. 

Dr. Pich 1er fand nach Anwendimg der Atkinson'schen Me- 
thode günstige Resultate. Einmal ging eine Pulpa in Vereiterung 
über und mehrere Male fand er die mit Kreosot fcouchirten Par- 
tien homartig vertrocknet. 

6*. MonaU-Veraammlung am 5. Oktober 1870. 

Dr. Fischer-Colbrie schlägt für die nächste Jahxes* Ver- 
sammlung den Dr. Carl Wedl, k. k. Professor, zum Ehrenmit- 
gliede, Dr. Steinberger die Herren: Dr. Ferdinand Jarisch 
und Dr. Martin zu wirkligen Mitgliedern des Vereines vor, 
welche Vorschläge Tcm der ganz^ Versammlung unterstützt 
wurden. 
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7. MonatS'^Versmmmlung am 2, November 1870, 

Dr. Stein berger theilt der Versammlung mit, dass zur 
Nedden die Bedaction der Vierteljahrsschrift niedergelegt, dass 
Ed. Mfililreiter in Salzburg dieselbe provisoriscli übernommen 
habe und fordert die Yereinsmitglieder auf, den wackeren CoUegen 
Mühlreiter in jenem mühevollen Unternehmen nach KiUften zu 
unterstützen^ 

Dr. F ichler bespricht die Anatomie des menschlichen Gebis« 
ses von Mühlreiter^ welche Besprechung weiter unten im Original- 
Aufsätze beiliegt. 

Herr Meßcher zeigt das Modell von einem Oberkiefer mit 
zwei Reihen Zähnen : in der Vorderreihe stehen die zwei mitt- 
leren und die zwei Augrazähne; in der zweiten Reihe die zwei 
seitliehea und zwei Zapfenzähne. Alle vier Zähne der zweiten 
Reihe wurden entfernt, weil sie am Sprechen hinderten. 

Dr. Herrmann zeigt das Modell eines Oberkiefers, in wel- 
chem der linke mittlere und linke seitliche Schneidezahn so ab- 
norm gestellt waren, dass beide entfeint werden mussten. 

Herr Günther «itschuldigt brieflich seine Abwesenheit und 
sendet eine schriftliche Abhandlung über qualitative und quanti- 
tative Analyse der Elfenpastatinctur, welche weiter unten im Ori- 
ginale beiliegt. 

Bei der Wahl zum Präsidenten für die folgenden drei Jahre 
entfielen auf: 

Dr. Jarisch sen. 9 Stimmen. 
Dr. Steinberger 2 Stimmen. 

Da aber Dr. Jarisch sen. der Versammlung für die Ehre und 
das Vertrauen dankt, die Wahl ablehnt und ersucht, das Präsi- 
dium in jüngere Hände zu legen, wird Dr. Steinberger mit 9 
gegen 2 Stimmen gewählt. Zum Vice-Präsidenten wird Dr. Pich- 
1er mit 8 g^g&a 3 Stimmen gewählt. 

Zum Secretair wird Dr. Pischer-Colbrie mit 10 gegen 1 
Stimme gewählt. Dr. Fischer dankt für das Vertrauen, glaubt 
aber aUehnen zu müssen und bei der zweiten Wahl fielen auf 

Dr. Seng 5 Stimmen. 

Günther 3 ^ 
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Dr. Herrmann 1 Stimme. 
Dr. Bar dach 1 » 
Dr. Fischer 1 » 
Ans der en^^eren Wahl zwischen Dr. Seng und Günther 
ging Dr. Seng mit 10 gegen 1 Stimme hervor und nahm die 
Wahl an. 

Zum Ehren-Mitgliede wurde 
Dr. Carl Wedl, k. k. Professor, 
zu ordentlichen Mitgliedern 
Dr. Ferdinand Jarisch. 
Dr. Emil Martin, einstimmig gewählt. 
Den Austritt haben angezeigt: 
Bauer aus Salzburg, 
Jaeger aus Linz. 
Dr. Eramar aus Linz. 
Die Vereinsbibliothek erhielt im Laufe dieses Jahres folgen- 
den Zuwachs : 

A. Durch Geschenke von Ed. Mühlreiter aus Salzburg: 

1 Exemplar seines Werkes; Anatomie des menschlichen Ge- 
bisses mit besonderer Bücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatz- 
kunde von Ed. Mühlreiter, Leipzig bei Arthur Felix 1870. 

B. durch Ankauf: 

1) Dental Cosmos 1870, 

2) British Journal of dental science 1870. 

3) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1870. 
5) Zahnarzt 1870. 



Vortrag ▼. I>p. Steinberger 

den 5. Januar 1870. 

Mit dem Erscheinen des 4. Heftes des Atlas von Professor 
Heider und Wedl ist derselbe vollendet der Oeffentlichkeit über- 
geben. 

Würdiger hätte Professor Wedl das Andenken seines Freun- 
des Heider nicht ehren können, als durch die Widmung dieses 
Werkes, das sie gemeinsam begonuen, nicht aber gemeinschaftlich 
vollenden konnten. 
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Lange schon wollte Professor Heider die neuesten Fortschritte 
der pathologischen Anatomie den mikroskopischen Untersuchungen 
pathologischer Erscheinungen an den Zähnen zu Grunde legen; 
allein es fehlte ihm Zeit und Müsse, die in Menge gesammelten 
pathologischen Objekte zu sichten und nach seinen Ideen zu be- 
arbeiten. 

Nicht gering war seine Frftude, als Professor Wedl erklärte, 
den histologischen Theil der Arbeit übernehmen zu wollen; da- 
durch war der für Heider schwierigste Theil den erfkhrensteli 
HKnden anvertraut. Kaum waren die Arbeiten vorgeschritten, 
und eine bedeutende Anzahl von Präparaten gemacht , so über- 
trug man dem Dr. Heitzmann die Zeichnung derselben, deren 
künstlerische Vollkommenheit allgemeine Anerkennung findet. 

Nachdeln die durch Jahre dauernde Arbeit zu einem Abschlüsse 
gekommen war, entschloss man sich zur Veröffentlichung dersel- 
ben. Kun trat die Schwierigkeit ein , einen Verleger zu finden, 
den man in Oestreich vergebens suchte. Durch die freundschaft- 
liche Verwendung des Herrn CoUegen Ad. zur Nedden hat sich 
Herr Felix in Leipzig das Verdienst erworben, die Herausgabe 
des Atlas zu übernehmen. 

Wenn man gleich allen Bildern das höhere Interesse nicht ab- 
sprechen kann , so möchten hier nur die besonders interessanten 
in ihrer praktischen Bedeutung näher erwähnt werden; So ergibt 
sich aus der nach allen Seiten exacten bildlichen Darstellung der 
von Strasky und Dr. Jariscfa dem Professor' Wedl zur Unter- 
suchung gebotenen Zahnmissbildungen , welche man einstens für 
selbstständige Neubildungen , die aus Structur - Elementen des 
Zahnes bestehen, angesehen hatte, dass sie dem verbildeten Zahn- 
keime des zweiten unteren Mahlzahnes entsprechen, dass erst die 
Entwicklung des Weisheitszahnes, wenn er unter, statt hinter der 
Neubildung zu liegen kömmt, dieselbe, wenn kein Hindemiss vor- 
handen, über den Eieferrarid hervorschiebt. 

Diese Auffassung* hat sich bereits als praktisch in dem letzten 
diesbezüglichen Falle aus meiner Praxis bewährt. Nur durch 
sie war es möglich, zur Ausschälung des Gebildes, trotzdem es 
so tief in dem Kiefer eingebettet war, zu rathen und die Resec- 
tion des Kiefers zu ^verhüten, die mau in dem von John Tomas 
in seinem Buche angeführten Falle machte. 



Bis jeUt als enudg äMigeMOi fiadoi bu die Hcihmg 
Qnerbrocbes der Wurzel eiiMS oberen BuffhwmilineB ; der Oalhifi, 
welcher die ^nchstelkn Terbindety betUdit in seiner Imenrwn 
Sdiiclite ans Cementsnbetanz, in der centralen aas Zslmbensob» 
stanz. Mit diesem ¥iaUe ist die Biehti^Deit der Ansidit, dnas 
Zalmbrficbe nnhöllNur sind, widerlegt, nnr scheint die Gmadbe- 
ilingimg der^Heflnng solcher Brfiehe^ die aheolote Bohe der ^e- 
tiemiten Thole wShrend des HeUoag^rooesseSy Snsseiat selten vor- 
handen SU son. 

Sehr belehrend sind die Bilder Aber Atrophie der Zahiq[Milpa 
und deroi VerfaHmng, wie sie so hftofig bei karigsen Zihnen und 
auch bei gesunden im hSheren Alter Torsnkommen pflegt. 

Die Bilder Aber Dentinnenbildungen sind ganz varxIigUcben 
Pr9|ianiten entnommen, ebenso die Cementwnchorungen an der 
Wurzelspitze, die man früher Exostosen zu nennen pflegte. 

Der Prooess der Zahncaries ist von der YerSndenmg das 
Schmelzhäutehen bis zur yollkommenen ZerstOrong des Emails and 
Zahnbeines dargestellt Von besonderem Interesse , insbesonders 
für den practischen Zahnarzt sind die Darstellnngen der destmo- 
tiven Wirkungen der Wurzelhautabscesse auf den umgebenden 
Knochen. 

Sie fordern jeden Zahnatzt auf, die bis jetzt für so gering- 
fügig gehaltenen erdffiieten Abscesshöleu mit Erhaltung der Wur- 
zel von Qrund aus zur Heilung zu brii^en, oder wenn alle Mühe 
vergebens, auf Entfernung derselben zu dringen. 

Den Sehluss des Atlases bildet eine Abbildung eines rhachi- 
tischen Qnterkiefers eines l^/s Jahre alten Kindes. Es ist dies 
der erste mir bekannte veröffentlidite Fall, in dem auf Formver- 
änderung der Kiefer in Folge von Bhachitis aufmerksam gemacht 
wird. 

Nach m^ner Erfahrung glaube ich eine bestimmte Art der 
Deformitäten der Kiefer, die nicht selten vorzukommen pflegt, 
der Bhachitis, die so häufig in ^en ersten Jahren des Kindesalters 
auftritt, zuschreiben zu müssen. 

Es ist eine bekax^nte Thatsache, und jeder Kinderarzt wird sie 
bestätigen, dass die Bhachitis bei Kindern, insbesonders vom 1. 
bis 5. Jahr sehr häufig vorkommt, was man zunächst an der Er- 
weichung der Schädelknochen und später an der Auftreibung der 



- 6S - 

Gelenksenden der Extremitäten, weil sie der Untersuchtuig^ am zii- 
g&nglichsten sind, beobachtet. 

Am au&Uendsten sind in dem abgebildeten Falle die Ver- 
kttrsnng des aufsteigenden Astes and die Verdickung der Oe- 
lenksenden. 

Der aufsteigende Ast wird selbst nach seiner Verknöcherung 
verkürzt bleiben loid die Folge wird sein, dass der Unterkiefer- 
winkel statt sich einem recht^i zu nähern, ein auffallend 
stimipfer wird. 

Emtflgt man, dass das erweichte Knochengewebe des Kiefers 
jedem stärkeren Zage nachgeben muss, und vergegenwärtiget man 
sich die Ansätze der Musculatur an den Unterkiefer, so wird sich 
folgende Form herausstellen. 

Der Masseter, welcher vom Jochbogen kommend sich an 
die äussere Wand bis ^um Unterkieferrand vom 2. Mahlzahn 
bift zum Unterkiefeii/rinkel ansetzt, wird durch seinen Zug eine 
Ausweieitung des Üntetkieferrandes nach aussen bedingen; der 
Alveolarraud aber wird gegen die Mundhöhle, d. i. gegen die 
Zunge sich neigen und es stellt sich jene nach Innen geneigte 
Stellung der Mahlzähne heraus, bei welcher beim Schliessen der 
Kiefer die oberen Mahlzähne nicht die Kauüäche der unteren, 
sondern den äusseren Eand oder die Wangenfläcbe derselben treffen. 

Die Kinnzungenbein- tmd Kinnzungenmuskeln bedingen eine 
Abflachung, d. i. ein Zurücktreten des Kinnes und sehr häufig 
auch ein Abstehen vom Oberkiefer. Der erweichte und aufge- 
triebene Knochen wird, wenn später die Verknöcherung eintritt, 
in seiner ganzen Masse verdickt und oft massiver erscheinen, als 
bei gewöhnlichem normalem Kiefer. Der Oberkiefer ändert seine 
Form durch den rhachitischen Process gerade in entgegengesetzter 
Richtung. Der Kieferbogen ist an der Stelle der Insertion des 
Processus z^gonloticus äehr verengt, gleichsam eingedrückt, die 
Schneideiälhne sind dem entsixrechend nach vom gediräiigt und 
ihre Biohtung eine schiefe, der horizontalen sich nähei*nd. Beim 
Schliessen der Riefer treffen sich nur die Mahlzähne und der 
zweite Backenzahn, die Schneidezähne des Oberkiefers stehen sehr 
weit von denen des Unterkiefers ab. 

Die Ursache dieser Veränderung kann wieder nur durch den 
Dmok des Jockbogens bei der Wirfeung der Maseeteren auf die 



InsertionBsteUe des Processus maxillaris hervorgerufen sein. So 
glaube ich die Deformität der Gebisse, welche durch die vorliegen- 
den Modelle in ihren verschiedenen Graden dargestellt ist, durch 
den rhachitischen t^rocess in dem Kindesalter erklftren zn mttssen. 



J>r. Setser über OhloralliFclrat 

als AncBstheticum bei zahnärztlichen Operationen. 

Das von J. v. Liebig im Jahre 1830 entdeckte Chloral wurde 
von Dr. 0. Liebreich in neuester Zeit als Chloralhydrat in den 
Arzneischatz eingeführt. Seine chemische Zusammensetzung ist 
nach Dr. Liebreich (Ot Cls OH + Hs 0). Es bildet weissid 
nadeiförmige Kiystalle, hat einen eigenthttmlich stechenden Geruch, 
einen etwas bitteren, in concentrirter Lösung im Halse geringen 
Beiz verursachenden^ Geschmack, schmilzt und sublimirt leicht und 
hlüt sich in mit Glasstöpfeln versehenen GeißLssen auch in wftsse- 
riger Lösung lange Zeit unzersetzt. Bei der Dispensation bedient 
man sich gläserner, porzellanener und silberner Ge&sse. Es UVat 
sich sehr leicht in destillirtem Wasser und erst bei längerer Zeit 
und Berührung mit der athmosphärischen Luft zeigen- sich Spu- 
ren von Salzsäure, die vorsichtig mit etwas wenig Amoniak neu- 
tralisirt werden müssen, wenn die Lösung zu subcutanen Injee- 
tionen verwendet werden soll. Vorschrift Liebreiches : 
Bp. Hydratis Chloral. 

gramm. 5. 
solv. in aqu. destill, s. quant. ut mensura centimetri 

cuborum sit decem. 
D. S. 1 bis 4 Eubikcentimeter subcutan als Hjpnoticuro 

oder als Nachhilfe zu injiciren. 
Bereitung des Chloralhydratis (Cs H Cls Os + HO) 

J. Thomsen empfiehlt im polytechnischen Notizblatt zur 
Chloralhydrat-Darstellung wasserfreien Alkohol in einem Kolben 
mit aufsteigendem Kühlrohr, mit Chlor an&ngs in der Kälte, dann 
warm zu behandeln. Wenn die Flüssigkeit gelb und das Chlor 
nicht mehr absorbirt wird, kocht man längere Zeit, um den gröss- 
ten Theil des gebildeten Chlorwasserstoffes auszutreiben; dann 
sättigt man mit kohlensaurem E[alk, setzt etwas Chlorcaldum 
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hinzu und destillirt, wobei man das bei 110—115^0 üebergehende 
für sich auffängt ; der mehr flüchtige Theil wird nochmal rectifi- 
cirt; das Destillat, noch einmal über Chlorcalciiim rectiflcirt, ist 
das Ohloralhydrat. 

Ein der intelligenten Klasse angehöriger, 40jähr. Mann, der schon 
mit Schwefeläther, Chloroform narcotisirt worden war, kam zu mir 
mit der Bitte, an ihm einen Versuch mit Ohloralhydrat zu machen, 
er unterziehe sich jedem Verfahren. Ich verabreichte ihm 2 Skru- 
pel Chloralhydrats in einer halben ünce Wasser, auf einmal zu 
nehmen. Schon 5 Minuten hierauf wurde der zu Operirende hei- 
ter, lachte hell auf, schwang sich mit den Händen am Operations- 
stuhl haltend, in die Hohe, als wenn er sich am Eeek des Tum- 
apparates befände etc*; nach 15 Minute?) gähnte er oft, sagte, 
er sei sehr schläfrig; das Gesicht röthete, die Pupille erweiterte 
sich, die Pulsfrequenz war von 65 auf 80 Schläge in einer Mi- 
nute gestiegen, die Respiration nicht vermehrt. Jetzt liess ich 
1 Drachen Chloralhydrats in einer Inhalationsflasche in 4 Uncen 
destillirten heissen Wassers mit 2 Löffeln Weingeist auflösen und 
rasch die Wasserdämpfe einathmen ; nach dem 8. Athemzuge lehnte 
sich Patient in den Opei-ationsstuhl zurück, der Unterkiefer war 
schlaff herabhängend, ich entfernte schnell einen Mahlzahn und 
die Wurzel eines abgebrochenen Backenzahnes. Ich erweckte den 
tief schlafenden, indem ich ihn anrief, auszuspucken und Wasser 
zu nehmen, ihn mit Wasser bespritzte und das Fenster öffnete 
etc. Er erwachte wie aus einem tiefen Schlafe und versicherte, 
von der Entfernung der Zähne nichts gefühlt zu haben. Ich hatte 
jedoch grosse Mühe, ihn vom nochmaligen Einschlafen abzuhalten. 
Er befand sich ^/4 Stunden in meiner Wohnung. Um 4 Uhr 
fuhr er nach Hause, wo er bis 8 Uhr Abends schlief, wo er sei- 
ner Umgebung befahl, ihn aus dem Schlafe zu erwecken. Er 
ging dann aus, üble Nachwirkung trat keine ein. Ich gebe nur 
einzelne Data an , um nicht zu ermüden , da über Ohloralhydrat 
schon vieles geschrieben wurde und führe hier noch 2 Fälle 
kurz an. 

Fräulein Therese v. V., 22 Jahre alt, schwächlicher Leibes- 
konstitution, kam zu mir, um sich wegen einer Zahnextraction 
narcotisiren zu lassen. Ich gab 1 Skrupel in einer halben Unce 
Wasser aufgelösten Chloralhydrats, auf einmal zu nehmen, und 

5 
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« 

Hess wieder die Wasserdünste obiger Auflösung rasch einathmen; 
nach 10 Athemzügon, ungefähr 18 Minuten nach dem Einnehmen 
der Chloralhydrat- Auflösung, trat Schlaf und Bewusstlosigkcit ein. 
Der Patientin wurde ein Zahn, ein Mahlzahn, ohne dass sie Schmerz 
empfand, genommen. Hier zog sich die Pupille zusammen , der 
Puls beschleunigte sich um 20 Schläge in einer Minute. 

Der dritte Fall, den ich hier noch anführen will, ist folgender : 
Adelheid St., 14 Jahre alt, schwächlich, kam in Begleitung ihrer 
Schwester, um ihr, dem Wunsche ihrer Eltern gemäss, mittelst 
Narkose ^nen kariösen Mahlzahn entfernen zu lassen. Ich gab hier 
innerlich kein Chloralhydrat, sondern Hess nar die Wasserdämpfe 
oben beschriebener Lösung in vollen Athemziigen rasch einathmen. 
Nach dem 6. bis 7. Athemzuge fiel Patientin plötzlich in den 
Operationsstuhl zurück (wie es oft vorkommt, wenn man Kinder 
chloroformirt), ich entfernte rasch einen Mahlzahn im Unterkiefer 
rechterseits, die Patientin erwachte bald, als sie angerufen wurde 
und schrieb 10 Minuten nach der Operation eigenhändig in mein 
Protokoll die an ihr vollföhrte Narkose ein. Ueble Nachwirkungen 
traten keine ein; da Patientin in meiner Nähe wohnt,. hatte ieh 
Gelegenheit, selbe zu sehen. Sollte es die geehrte Versammlung 
interessiren , so werde ich seiner Zeit, so ich interessante Fälle 
habe, wieder berichten. , 



Anatomie des menschlichen Gebisses, Mit bescmderer Rücksicht 
auf die Bedürfnisse der Zahnersatzkunde, Von JE» Mfi'ihl^ 
reiter* Leipzig bei Arthur Felix 1870, Besprochen von 

Dr, J. Plchler. 

lieber das vorliegende Buch haben sich bereits mehrfache 
Stimmen auf das Vortheilhafteste geäussert. Ich gestehe, dass 
auch mir die Durchlesung desselben viele Freude gemacht liat 
und bin tiberzeugt, dass jeder der verehrten Anwesenden dasselbe 
ebenfalls mit Vergntigen durchnehmen wird. Freilich kennt jeder 
Zahnarzt einen oberen und unteren Backenzahn und weiss, wie 
die Zahnreihen aussehen ; es könnte ihm das Studium einer Ana- 
tomie der Zähne unnöthig scheinen. Nun abgesehen davon, dass 
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dieses Buch ein besonders werthvoUes für jeden Schüler ist, so 
wird auch der Erfahrendste davon befriedigt werden. Er wird 
seine gehabten Anschauungen in 'vollständiger Weise, in guter 
Ordnung und sauberer Darstellung beisammen finden. Er wird 
sich freuen, dass es Mühlreiter gelungen ist, die Summe von De- 
tails aus einer Grundregel abzuleiten , oder vielmehr auf eine 
solche zu beziehen, wodurch sich dieselben erst als etwas, ich 
möchte sagen, Nothwendiges ergeben und das Gedächtniss weniger 
beschweren, als sie vielmehr eine Befriedigung des logischen Be- 
dürfnisses sind. Dass es keine so leichte Sache ist, anatomische 
Details anschaulich zu beschreiben, ist eine alte Erfahrung und 
ich habe es aus bester Quelle, dass Carabelli und Fröhlich 
bei der Abfassung von des Erstgenannten Anatomie der Zähne 
nicht wenig mit dieser Schwierigkeit zu kämpfen hatten. Mühl- 
reiter zeigt hierbei eine beträchtliche Gewandtheit in der Sprache 
und befleissigt sich zugleich einer Deutlichkeit, die, so überflüssig 
sie mitunter dem erscheinen mag, der selbst viel gearbeitet hat, 
dem Schüler doch sehr zu gute kommen wird. Dieser Deutlich- 
keit halber kommt er manchmal auf eine bereits gemachte Aus- 
führung zurück, entschädigt aber den Leser für die grössere Weit- 
läufigkeit stets durch Hinzufügung neuer Thatsachen oder durch 
Klarerstellung früher angeführter Dinge. Dem ganzen Buche sieht 
man es an, dass es mit Liebe zur Sache und jener ruhigen Um- 
sicht und dem Ernste gemacht ist, der an allem, was Mohlreiter 
macht, zu finden ist. 

Dies vorausgeschickt, will ich sogleich mit dem Bedauern be- 
ginnen, dass die mikroskopische Anatomie der Zähne ganz unbe- 
rücksichtigt geblieben ist. Eine klare Darstellung derselben, er- 
läutert durch einige gute in den Text gedruckten Illustrationen, 
mit Beseitelassung bestehender, subtilerer Controversen der ein- 
zelnen Mikroskopiker , wäre gewiss den meisten Zahnärzten und 
allen Schülern der Zahnheilkunde eine willkommene Beigal)e ge- 
wesen und Mühlreiter war auch gerade der Mann, sie recht sach- 
und fachgemäss zu liefern. 

üeber den Inhalt der einzelnen Kapitel will ich mich kurz 
fassen. 

Das 1., die allgemeine Beschreibung der Zähne bringt der 
Natur der Sache nach, wenig Neues. Es handelt von der Punk- 

5* 



( 



- 68 

tion des Gebisses im Allgemeinen, von der Gestalt und dem ana- 
tomischen Bane der Zähne und ihrer Aufreihnng im Zahnbogen 
und endlich von ihrer Eintheilung. Beiläufig bemerkt hätte Mtihl- 
reiter von der bereits verlassenen Betz ins* sehen Schädeleinthei- 
lung ganz absehen können. 

Das 2., die spezielle Beschreibung der Zähne ist mit dem 
nächstfolgenden unstreitig der beste und werthvollste Theil des 
Buches. Die Beschreibung der einzelnen Zähne ist geradezu 
musterhaft. Die Merkmale für die Unterscheidung der einzelnen 
Zähne des Ober- und Unterkiefers , der rechten und der linken 
Seite sind scharf und präcis angegeben. Mühlreiter nachzumessen, 
war ich weder in der Lage, noch hatte ich Lust dazu. 

Das 3. Kapitel, das normale Gebiss, behandelt zunächt den 
oberen Zahnbogen. Li demselben wird insbesonders das bei der 
Beschreibung der Zähne schon vielfach benutzte und theilweise 
erläuterte Krümmimgsmerkmal (auf welches meines Wissens Heider 
zuerst aufmerksam machte), einer uäheren Betrachtung unterzogen 
und durch ,die Darstellung der einzelnen Zähne als Theile eines 
grossen elliptischen Bogens und durch den Nachweis, dass die ein- 
zelnen Zähne wieder Ellipsen von verschiedenem Durchmesser ange- 
hören, die mannigfachen Verhältnisse dieses Merkmales näher erklärt. 
Diese Darstellung ist sehr verdienstlich durch beigegebene Sche- 
mata versiunlicht. Nachdem weiters die normale Neigung der 
Zahnkronen, ihre Dicken- und Längen Verhältnisse und ihre Ver- 
einigung zum Zahnbogen beschrieben und eine Schilderung der- 
selben Verhältnisse am Unterkiefer gegeben ist, folgt die Darstel- 
lung des ganzen Gebisses. Es ergibt sich das regelmässige Inein- 
andergreifen beider Zahnreihen schon als Resultat der im Voraus- 
gehenden gegebenen exacten Einzelbeschreibungen. 

Die folgenden Kapitel, individuelle Eigenschaften des normalen 
Gebisses, unregelmässige Gebisse und Wechselzähne enthalten we- 
niger Bemerkenswerthes. Mit Nutzen wird jeder, der sich mit 
Zahntechnik beschäftigt , das erstgenannte unter diesen Kapiteln 
lesen. Es finden sich darin eine Menge, wenn nicht neuer, 
doch nicht niedergeschriebener, guter Bemerkungen. Ich verweise 
beispielsweise auf das, was vom seitlichen Schneidezahn gesagt wird. 

Das letzte Kapitel handelt vom Zahnfleisch und den Zahnzellen. 
Angaben über die Höhe und Krümmung der Alveolarfortsätze, ins- 
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besonders der die vorderen Zähne tragenden and tlber die damit 
in Verbindung stehende Configuration des harten Ganmens, wären 
hier zar Vollständigkeit wtinschenswerth, desgleichen würden solche 
Angaben ,bei den verschiedenen iinregelmässigen Gebissen inte- 
ressiren. 



Analyse der ilüssiseii Sifen- Zahn -Pasta. 

Die Pasta repräsentirt in einer Menge von einer halben ünce 
eine farblose Flüssigkeit von eigenthümlichem, an Böcke erinnern- 
dem Gerüche und sehr saurer Beaction. Eine damit vorgenom- 
mene qualitative und qiiantitative Analyse ergab folgendes: 

Die Flüssigkeit auf Platinblech erhitzt, zeigt einen erstickenden 
und zu Thränen reizenden Dampf, der sich später aromatisch, wie 
gebrannter Zucker, verhielt, und zuletzt verbrannte die restirende 
Flüssigkeit mit halbleuchtender Flamme , ohne Asche zu hinter- 
lassen. 

Ein Zeichen der Abwesenheit feuerfester anorganischer Bestand- 
theile. Also nur organische Körper und höchstens anorganische 
flüchtige Säuren. Geschmack süsslich und sauer zugleich. Der bei 
der Vorprobe sich entwickelnde erstickende Dampf Hess auf Gly- 
cerin schliessen. Die Beaction mit^Kupferyitriol und Kalilauge be- 
stätigte die Annahme vollkommen, und der eigenthümliche Bocks- 
geruch (vom Propion, Butter- und Capronsäure herrührend) beweist 
ebenfalls die Voraussetzung, indem dem rohen Glycerin immer 
dieser Geruch von seiner Darstellungsweise anhaftet. 

Behufs der Bestimmung der Säuren wurde die Flüssigkeit mit 
Ammoniak neutralisirt und dem analytischen Wege gefolgt; es 
ergaben sich folgende Beactionen : 1) durch Chlorbarium weisse 
FäUung, im Salzgeist leicht löslich ; 2) durch Silbernitrat aus ^1- 
petersaurer Lösung weisse käsige Fällung. Gegenwart von 
Salzsäure. 3) Den Indigo in schwefelsaurer Lösung nicht blei- 
chend. Die erste Beaction Hess auf Kleesäure und Phos- 
phorsäure schliessen, doch ergab die direkte Prüfung ein nega- 
tives Besultat. Mithin konnte die unter 1) enstandene Füllung 
nur organischen Säuren angehören, und nach der Vorprobe zu 
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urtlieileD, ^hienen sie ans der Gnippe der sogenannten aroma- 
tischen Säuren zu sein. Direkte Prüfung mit Chlorcalciom be- 
stätigte dies vollkommen, indem neben Weihsäure auch Citronen- 
säure als gegenwärtig erschien. Auf Milchsäure, Kleesäure etc. 
wurde vergebens geforscht, ebenso wegen des süssen Geschmackes 
auf Bohr-, Milch- und Traubenzucker. Nach diesem ergibt sich 
nun folgendes Resum^ : Die Flüssigkeit ist ein Gemisch von Gly- 
cerin, Salzsäure, Weinsäure und Citronensäure. 

Es schien nach diesem Resultate interessant, die quantitativen 
Verhältnisse der Säuren zu eimitteln, behufs dessen wurde fol- 
gender Weg eingeschlagen : 

3. 73 Gramme der ursprünglichen Flüssigkeit wurden mit destil- 
lirtem Wasser verdünnt und mit chemisch reinem kohlensaurem 
Kalke gekocht; es bildete sich leicht lösliches Chlorcalcium und 
unlöslicher weinsanrer und citronensaurer Kalk. Im Filtrat Gly- 
cerin und Chlorcalcium. Dieses Filtrat wurde mit Salpetersäure 
schwach angesäuert und mit schwefelsaurem Silberoxyd gefällt. 
Die -Fällung gesammelt, gewaschen, getrocknet und schwach ver- 
glüht ergab 0.64 Gramm Chlorsilber, welches 0.162 Gramme 
Salzsäure entspricht. Die nach Abscheidung des Chlorsilbers er- 
haltene Flüssigkeit wurde mit Barythydrat neutralisirt und nun 
mit Chlorbarium das überschüssige Silber gefällt, abermals filtrirt. 
Solchergestalt war im Filtrate nichts als Glycerin, Chlorbarium, 
salpetersaurer Baryt, welches im Wasserbade abgedampft wurde. 

Der so erhaltene Rückstand mit absolutem Alkohol aufgenom- 
men, und so das Glycerin von den Barytsalzen getrennt. 

Der Alkohol verdunstet und das so erhaltene Glycerin über 
geschmolzenem Chlorcalcium im Exsiccator durch 3 Tage getrocknet 
und gewogen, ergab 2. 84 Gramme. 

Der früher erhaltene wein- und citronensäure Kalk wurde in 
Salzsäure gelöst und hierauf mit Amoniak neutralisirt und einige 
Stunden stehen gelassen. Die hiebei entstandene Fällung von 
weinsaurem Kalk wurde gesammelt, im Wasserbade getrocknet 
und gewogen. 

Das Gewicht betrug 0. 158 Gramme imd entspricht 0. 105 
Grammen Weinsäure. Das Filtrat von weinsaurem Kalk wurde 
gekocht ; es £el dadurch der gelöst gebliebene citronensäure Kalk 
aus, der gesammelt und bei 100 ^ getrocknet und gewogt wurde. 
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Man erhielt 0. 071 Gramme, entsprechend 0. 048 Grammen 
Citronensfture. 

Die Analyse ergab hienach auf 100 Theilen Flüssigkeit : 

76. 36 Glyceriu, 
15. 45 Wasser, 
4. ^34 Salzsäure , 
2. 50. Weinsäure, 
1. 35 Citronensäure. 



100. 00. 

Die durch die Analyse erhaltenen Procente Salzsäure beziehen 
sich auf ein wasserfreies Product und dürften mit dem in der 
Flüssigkeit vorhandenen Wasser bei 13®/o käuflicher Saksäure 
repräsentiren. 

Uebef die Wirkung des Präparates bei nächster Sitzung einige 
Worte privatim. Vorläufig will ich nur bemerken, dass selbe 
höchst verderblich auf das Email wirkt. 



Besprechungen. 

Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Zahnanlage. 
Inaugaral- Dissertation von itax Reichert, Berlin 1869. 

Im verflossenen Decennium haben sich, gestützt auf sehr ge- 
naue und zahlreiche Untersuchungen alle hervorragenden Forscher, 
wie z. B. Kölltker, Hertz, Waldeyer, Dursy, Kollmann 
u. A., in der Annahme geeinigt, dass das Organen adamantinae 
einen rein epithelialen Ursprung hat, dass es ein modificirtes 
Epithelialgewebe darstellt. Die vorliegende Arbeit tritt nun 
dieser Anschauung entgegen, und der Verfasser stellt sich somit 
auf den Standpunkt, den gegenwärtig, obwohl in etwas anderer 
Weise, nur die französischen Histologen Robin und Magitöt 
noch einnehmen. 

Der Inhalt des Schriftchens zerfällt in 4 Abschnitte. Den 
ersten bildet eine sehr eingehende imd klare chrnologische Schil- 
derung der verschiedenen Ansichten, welche bezüglich des Auf- 
tretens der ersten Zahnanlage vom vorigen Jahrhimderte an bis 



- w - 

I 

auf die Gegenwart einander gefolgt sind. *) Der zweite Abschnitt 
handelt von der Bildung der primären Zahnbildungs- 
furche und kommt der Verfasser hier zu der gleichen Ansicht 
wie Dursy — und wie es wenigstens scheint, ganz unabhängig 
von demselben, da er nicht nur auf dessen Arbeit an keiner 
Stelle Bezug nimmt, sondeiii weil auch die l^tüttheilungen Beider 
aus dem gleichen Jahre datiren — , dass die Epithelienschichte, 
welche die primäre 2^hnbildungsfurche ausfüllt, in das unter- 
liegende Bindegewebsblastem nicht durch aktives Wachsthuni 
tiefer eindringt, sondern nur durch das Emporwachsen der bei- 
den, dieselbe einschliessenden Zahnwälle (Zahnfurchenlippen nach 
Dursy) mehr in die Tiefe versetzt wird. Weiter ist noch her- 
vorzuheben, dass nach Reichert's Untersuchungen die äussere 
Configuration der primären Zahnwulst fQr die Zahnbildung treibst 
durchaus irrelevant ist. 

Auch im nächsten Abschnitte, Bildung der eigentlichen 
Zahnanlage d^urch secundäre Erweiterung der primären 
Zahnbildungsfurche betitelt, wird besonders hervorgehoben, 
dass wo immer eine secundäre Erweiterung der primären Zahn- 
bildungsfurche zu Stande kommt, nicht das Epithel, sondern das 
Substrat der Mundschleimhaut es ist, welches durch seine Ver- 
änderungen allmälig einen Raum bildet, der durch die stets in 
entsprechender Weise fortschreitende Wucherung der Epithelial- 
zellen — also ganz passiv — ausgefüllt wird. Sonderbar klingt 
es, dass der Verfasser hier — im vollen Widerspruche mit sei- 
nen spätem Auseinandersetzungen — wörtlich schreibt: „aus 
dieser lokalisirten und secundär auftretenden Erweiterung der 
primären Zahnbildungsfurche geht die für die Bildung des Eck- 
zahnes bestimmter Anlage hervor. üeber die genaue Entsteh- 
ungsweise dieser secundären Erweiterungen, die R., wenn etwas 
mehr ausgebildet,' sehr ti*eflfend mit dem Längsdurchschnitte einer 
Retorte vergleicht, konnte er wegen Mangel an zuverlässigen 
Uehergangsstadieti zu keinem sicheren Aufschluss gelangen. Die 



*) Nur Hertz bleibt unerwähnt; es istdiess umso unbegreiflicher, 
als dessen Arbeiten über den gleichen Gegenstand schon im Jalire 
1866 in Virchows Archiv veröffentlicht wurden und wegen ihrer Aus- 
führlichkeit von allen Seiten die grösste Beachtung gefunden haben. 
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weitere Entwicklung geht nun in der Art vor sich, dass nicht 
nur in der bekannten Weise von der dorn Kiefer zugewendeten 
Bodenfläche aus jeder secundären Erweiterung (dem Schmelzkeim 
der Autoren) ein erst schwach erhabener, dann papillen- oder 
kappenförmiger Vorsprung des bindegewebigen Substrats — als 
Dentinkeim — entgegenwächst, sondern dass auch ein ganz 
gleicher Bildungsprozess an der gegenüber liegenden Seite statt- 
findet. R. will nämlich gefunden haben, dass zunächst der Ab- 
gangsstelle des Yerbindungsstranges in dem nach aussen offenen 
Winkel der secundären Erweiterung gleichfalls eine eigene An- 
lage von auffällig gehäuften Bindesubstauzzellon entsteht, welche 
gegen den Dentinkeim hin wächst. In dieser Anlage erblickt B. 
— und hierin liegt wohl der Schwerpunkt der ganzen Abhand- 
lung — das Organen adamantinae und lässt durch das Ent- 
gegenwaschsen des Deutin- und Schmelzkeims den zwischen bei- 
den liegenden mit Epithel erfüllten Hohlraum, der von allen 
andern deutschen Forschem für das eigentliche Organen adaman- 
tinae gehalten wird, wieder verengert werden und zuletzt ver- 
schwinden. 

Indem letzten Abschnitte, der die Umwandlung der Zahn- 
anlagen zum Zahnsäckchen und den einzelnen Organen 
für die Bildung des Zahnes zum Gegenstande hat, wird end- 
lich die Entstehung des Zahnsäckchens durch eine Verdichtung 
der an die Zahnanlage stossenden Bindegewebsschichten geschildert, 
wird die Veränderung, die das bindegewebige (nach R.) Stroma 
der Schmelzpulpe eingeht, näher in Betracht gezogen, der Redu- 
cirung der secundären Erweiterungen, jener retortenförmigen 
Epithelialräume , auf eine erst doppelte, dann einfache Cylinder- 
zellenlage Erwähnung gethan, und schliesslich zu erklären ver- 
sucht, wie Kölliker und Waldeyer zu einer von jener des 
Ver£a.sser's so verschiedenartigen Auffassung über die Abstamm- 
ung des Organon adamantinae gelangen konnten. 

Das Schriftchen ist mit Illustrationen leider nicht versehen, 
ohne welche nun einmal alle auf mikroskopische Formendetails 
basirten Angaben schwer verständlich, oder wenigstens einer sehr 
verschiedenen Deutung unterworfen bleiben. Diess erschweii denn 
auch die Kritik in hohem Grade. Soviel gebt jedoch aus dem 
Inhalte unzweifelhaft hervor, dass R. mit den Angaben vonNas- 
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mjth und Marcusen über die Natur des Schmelzorgans fiist 
ganz übereinstimmt und daher auf eine ältere Anschauung zu- 
rückgreift. Das Organon adamantinsB ^wäre demnach keine epi- 
theliale» sondern eine aus stern- oder netzf&rmigen Binde- 
gewebszellen bestehende , eigenthümlich cavemöse Bildung — 
die alte gallertartige Bindesubstanz, wofür sie so lange Zeit 
gehalten wurde. Gleichwohl bleibt die epitheliale Abstämmling 
des Schmelzes selbst unangefochten, weil die Schmelzmembran, 
d. i. die Oylinderzellenlage, auch nach R. mit dem Epithel der 
primären Zahnbüdungsfurche in continnuirUchem Zusammenhange 
steht. Es machen sich jedoch unwillkürlich gewichtige Beden- 
ken gegen die Richtigkeit der ganzen Anschauung geltend; denn 
man kann nur schwer begreifen, wie das Schmelzorgan, wenn es 
den ganz gleichen histogenetischen Ursprung hat, wie der Den- 
tinkeim, einen von letzterem so ganz verschiedenen Bau erlan- 
gen kann, wie es möglich ist, dass dasselbe der Blutgefässe gänz- 
lich entbehrt, während der Dentiukeim davon strotzt. Und man 
muss weiter fragen, welche Rolle fällt denn dann der Schmelz- 
pulpa zu, kann sie überhaupt an der Bildung des Schmelzes noch 
betheiligt sein, wenn jedes der beiden Gebilde einen anderen, 
grundverschiedenen Mutterboden hat, aus dem es hervorgeht? 
Die Untersuchungen von Hertz, Waldeyer und Kollmann be- 
weisen den innigen Zusammenhang der Schmelzzellen mit dem 
Stratum intermedium und lassen es als höchst wahrscheinlich 
erscheinen, dass von Seite der Schmelzpulpe aus eine wirkliche 
Neubildung der Schmelzellen stattfindet. R. spricht sich leider 
über diesen Punkt gar nicht aus; er erwähnt mit keiner Silbe 
des Verhältnisses, in welchem das Organon adamantinse zur 
Schmelzbildung steht und lässt auf diese Art in seiner Arbeit 
eine jedenfalls bedauerliche Lücke offen. Sollten sich aber R.'s 
Angaben als wahr erweisen, dann müsste man wenigstens den 
Namen Schmelzorgan für ein Gebilde, das vermöge seiner Her- 
kunft mit der Schmelzbildung sicher nichts zu thun hat, als 
höchst unpassend bezeichnen. 

So lange jedoch R. seine Uuter^chungen nicht bedeutend vi\ 
vervollständigen und alle weiteren Gonsequenzen befriedigend zu 
ziehen vermag, wird es ihm kaum möglich sein, mit seiner An- 
sicht durchzudringen und den Vorwurf von sich abzuhalten, dass 
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es ihm ebenso ergangen ist, wie Huxley undLent, welche das 
lockere Bindegewebe, das man nach dem Verschwinden des eigent- 
Schmelzorgans auf den Kronen embryonaler Backenzähne und 
zwischen ihren Vertiefungen antrifft, für die Schmelznlpe selbst 
hielten und demgemäss auch behaupteten, dass dieselbe beim 
Pferd und Kalb Blutgefässe enthalte. £• M« 

Henry Sewiirs „Irregularität und Krankheiten der 

Zähne." 

Deutflch von Dr. August Kühner, pract. Arzt und Gerichtsarzt* 
Berlin. 1870. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Die üebersetzung der theils in der »Lancet« theils im »British 
Journal of Dental Science« enthaltenen Aufsätze von H. Sewill 
und ihre Zusammenstellung in eine Broschüre ist eine recht ver- 
dienstliche Arbeit. Der 1. Abschnitt, die Anleitung zur Be- 
handlung der an den Zähnen vorkommenden Irregularitäten, 
speciell für den practischen Arzt berechnet, der besonders 
an kleineren Orten so oft in die Lage kommt, beurthei- 
len zu mössen, ob ein Zahn entfernt werden soll oder nicht, 
und ob die Anwendung mechanischer Hilfsmittel zur Beseitigung 
einer Deformität erforderlich ist, oder ob die Natur dieselbe allein 
auszugleichen im Stande sein wird, bietet immerhin einige ver- 
lässliche Anhaltspunkte nach dieser Richtung dar. Die über- 
grosse Kürze , bei welcher manche wichtige Punkte gar zu sum- 
marisch abgehandelt sind, scheint jedoch nicht geeignet, die so 
vielfetch entstehenden Zweifel über die richtige Behandlung in 
jedem speziellen Falle zu klären und dürfte hin und wieder zu 
einer irrthümlichen AufSassung führen. Diess gilt namentlich in 
Bezug auf die frühzeitige Extraction der Milchzähne, zu welcher 
man durch die Bemerkung auf Seite 6 eher animirt, als von 
derselben abgehalten wird. Erst durch die Vorführung der we- 
nigen speziellen F&lle gewinnt man die Ueberzeugung, dass der 
Verfasser doch nur meint, man solle mit der Extraction der 
Milchzähne nicht zögern, wenn deren Ersatzzähne schon durch- 
gebiochen sind. Dies ist aber — wenigstens bei uns zu Lande 
— eben keine frühzeitige Entraction mehr. 

Ungleich lehrreicher und interessanter ist die 2. Abtheilung, 
in welcher der Verfasser mit grossem Geschicke seine reichen 
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Erfahrungen yenvertbet und den Zosammenbang der Zahnkrank- 
heiten mit allgemeinen Störungen an der Hand zahlreicher Bei* 
spiele klar legt. Es ist die Lecture dieses Theils sowohl dem 
praktischen Arzte, wie dem Zahnarzte sehr zu empfehlen, weil 
jener auf die wahre, nur zu häufig übersehene Quelle von man- 
nigfetchen Leiden aufmerksam gemacht, dieser an den weitgrei- 
fenden Einfluss gemahnt wird, den kranke Zähne auf den Orga- 
nismus haben können. Und endlich wird die Bedeutung der 
künstlichen Zähne als sehr oft einziges Heilmittel für die ge- 
störte Verdauung in überzeugender Weise erwiesen. Druck und I 
Ausstattung machen der Verlagshandlung alle Ehre. E. M. 



Analepten. 

Vereine. 

Odonto-chirnrgical Society. 

Vierteljahres-Sitzung am 12. Juni 1869 in Glasgow. 
Thomsson wies einen unteren Weisheitszahn vor, der zu einem 
seltenen Leiden Anlass gegeben hatte. Eine achtzehnjährige Dame 
beklagte sich schon seit 1863 über gelegentliche, fast periodische 
Schmerzanfälle im Gesichte. Es war zu dieser Zeit kein Anlass 
vorhanden, die Ursache der Schmerzen in den Zähnen zu suchen. 
Da jedoch der Schmerz auf eine Seite lokalisirt blieb und die 
Patientin sonst gesund und stark war, wurde der 2. Mahlzahn 
entfernt in der Absicht, einem etwaigen Platzmangel abzuhelfen. 
Patientin fühlte sich hierauf auch durch einige Monate erleichtert, 
aber nach und nach kehrten alle Symptome in so schwerer Art 
wieder zurück, dass ihr das Leben zur Last ward. Alle Mittel 
^waren zudem fruchtlos. Nur ein Umstand führte endlich zur 
richtigen Diagnose, der nämlich, dass die betreffende Gesichts- 
hälfte allmällg abmagerte. Dadurch wurde die Vermuthung er- 
weckt, dass vielleicht die Wurzel des Weisheitszahnes, der sich 
eben entwickelt hatte, auf die Gefässe und Nerven, dort wo sie 
den Kanal' passiren , gedrückt und eine Strangulation derselben 
verursacht habe. Der Zahn wurde entfernt nnd richtig zeigte 
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sich die hintere Wurzel verlängert, schwach gedreht und mit 
einer scharfen Spitze versehen. Üeberdiess war dieselbe zwei 
Linien von ihrem Ende mit einem schmalen, exostotischen Ceraent- 
ring umgeben. Die Symptome änderten sich nun bald. Ohr- 
speichel- und ünterkieferdrüse , welche sehr vergrössert waren, 
kehrten zu ihrem normalen Umfange zurück und nach der etwas 
verzögerten Schliessung der Lücke trat vollkommene Heilung ein. 

Hierauf entspann sich eine Debatte über das Anbohren der 
Zähne (Rizodontrophy), welche jedoch keine neuen Gesichtspunkte 
eröffnete. 

Sitzung vom 2. Oktober zu Edinburg. Roberts über- 
schickte das Gebiss-Modell eines fünfzigjährigen Mannes, bei wel- 
chem zwei temporäre und ein überzähliger Eckzahn vorhanden 
waren, während die permanenten fehlten. Bell wies zwei Mo- 
delle vor, an welchem drei permaneÄte Eckzähne, aber keine Sei- 
tenschneidezähne" zugegen waren. In einem dritten Falle war die 
Wurzel eines Bikuspidaten bei einem 29jährigen Individuum theil- 
weise absorbirt. 

Hogue demonstrirte 2 Fälle durch Gypsmodelle : Im ersten 
enthielt eine untere Zahnreihe 3 Bikuspidaten auf jeder Seite, im 
zweiten hatte der rechte obere Eckzahn den Platz des rechten 
Mittelschneidezahnes eingenommen, und dieser erschien erst im 
25. Lebensjahre , knapp unter der Oberlippe. Der Vorsitzende 
Thompson hielt hierauf einen Vortrag über Facialneuralgien und 
theilte mehrere Fälle mit, von welchen der dritte insoferne selte- 
ner Art war, als sämmtliche Zähne gesund waren. Nur beim 
Beklopfen des rechten oberen Weisheitszahnes äusserte Patient 
etwas Schmerz. Unmittelbar nach der Extraktion desselben ver- 
minderten sich die früheren heftigen Anfölle bedeutend, kehrten 
jedoch nach 3 Wochen, allmälig zunehmend, wieder zuiiick. Es 
wurde nun der 2. Mahlzahn extrahirt, worauf die Schmerzanfälle 
in kurzer Zeit gänzlich aufhörten. Die Wurzeln beider Zähne 
waren exostotisch. Der Patient hatte während seines Aufenthaltes 
in den Colonieu viel Mercur zu sich genommen ; seine Leber ver- 
ursachte bei der geringsten Veranlassung Beschwerden, wie Kopf- 
schmerzen, Verstopfung etc. T. folgert aus diesem Falle, dass 
exostotische Zähne in einem ganz gesunden Körper sich wohl 
schmerzlos verhalten können, bei der geringsten Störung aber sich 
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bemerkbar machen, Er sagt weiter, dass die ExostoBis am häu- 
figsten bei Personen mit gichtiseber Diathesis angetroffen wird und 
oft einen erblichen Charakt-er annimmt. In manchen Fällen scheint 
dieselbe dnrch eine vorausgegangene Syphilis hervorgerufen zu wer- 
den. Der Redner beruft sich weiter auf Bichardson, welcher 
in einer seiner letzten Vorlesungen mittheilte, dass er zwischen 
den Wurzeln zweier exostotischer Zähne eine weiche, trockene, 
weiss-gelbliche Substanz beobachtet hatte, welche obwohl in inni- 
gem Zusammenhange mit den Zähnen, doch von offenbar anderer 
Struktur war. Durch die Analyse fanden sich hrystallinische Kör- 
per, welche die Charaktere der Harnsäure an sich trugen. In 
Verbindung mit gewissen Symptomen, welche die Exostosis kenn- 
zeichnen, wurde Richard so n dazu bestimmt, dieselbe mit der 
gichtigen Diathese in Zusammenhang zu bringen. Auch bei wei- 
teren Untersuchungen fand derselbe einmal wieder die hamsauren 
Krystalle und schliesst daraus, dass die Ablagerung derselben auf 
exostotischen Zähnen zwar nur selten, aber doch so bestimmt vor- 
kommt, dass daran nicht zu zweifeln ist. T. bespricht auch die 
Fmge, ob die Caries an den Seitenflächen junger Zähne, die nach 
ihm eine Folge von Druck und aufgehobener Circulation ist, durch 
das Feilen oder durch das Ausfüllen geheilt werden solle. Er 
entscheidet sich für das erstere. Während der letzten 30 Jahre 
hat er fast unabänderlich die Feile gebraucht und zwar mit dem 
besten Erfolge. Obwohl überzeugt, dass er die Majorität der 
Praktiker gegen sich hat, muss er es doch aussprechen, dass Fül- 
lungen von Lateralcavitäten , mögen sie noch so vorzüglich aus- 
geführt sein , nur wenige Monate oder Jahre dauern , worauf das 
Weiterschreiten der Caries wieder sichtbar wird. Wurde dagegen 
die Feile in der richtigen Weise angewendet, und die Pflege der 
gefeilten Flächen (fleissiges Abreiben) von Seite des Patienten 
nicht vernachlässigt, so kehrte die Caries in keinem Falle mehr 
zurück. 

Um das mit grossen Hindernissen und Beschwerden so häufig 
verbundene Durchbrechen des Weisheitszahnes schon im Voraus 
zu erleichtern, zieht T. konsequent den ersten Mahlzahn, sobald 
er cariös wird. 

Zum Schlüsse spricht T. noch vom Kautschuk, dessen Vor- 
zügen er alle Anerkennung zollt. Doch beklagt er auf's Leb- 
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hafteste die Liederlichkeit in der Anfertigung künstlicher Zähne, 
die mit der Einführung desselben um sich gegriffen hat. Er hebt 
hervor, dass die erfolgreiche Anwendung desselben nicht nur Ge- 
schicklichkeit , sondern auch Gewissenhaftigkeit und eine grosse 
Erfahrung erfordert. 

Odontological Society of Great Britain. 

'Versammlung am 1. November 1869. Demant stellte 
ein von ihm erfundenes Blaserohr aus, welches aus einem V*" 
im Durchmesser haltenden Messingrohr von 7 " Länge besteht. 
Dasselbe ist an einem Ende mit einem Gte^sschlauch verbunden, 
während einen halben Zoll vom anderen Ende entfernt durch ein 
kleines Loch in der Röhrenwand ein gewöhnliches Blaserohr be- 
festigt ist, dessen Spitze koncentrisch in der Mündung der weite- 
ren Köhre liegt. Beide Röhren stossen in einem sehr spitzen 
Winkel zusammen. Durch den blossen Fingerdruck auf den Kaut- 
schukschlauch kann der Gaszufiuss nach Belieben regulirt werden ; 
Lunge und Mund haben dadurch weniger Arbeit zu verrichten. 

Fox theilt einen Fall mit, in welchem spasmodische Contrak- 
tionen im Muse. Stemo-Cleido-Mastoideus, die einen Monat ange- 
dauert hatten, durch die Extraktion mehrerer kariöser Zähne ge- 
heilt wurden. 

Oxkley Goles fand eine Irregularität der rechtseitigen Milch- 
zähne, die offenbar durch die Gegenwart eines Muttermales ent- 
standen war. (Nähere Angaben fehlen leider. — Ref.) 

Mummery hielt hierauf einen Vortrag über die Beziehungen 
der Zahncaries bei den alten Bewohnern Britanniens und 
noch bestehenden ür-Racen zu deren Nahrungsmitteln 
und socialen Zuständen, welcher im vor. Jahrg. dieser Zeit- 
schrift (1870 p. 85) in Uebersetzung gebracht wurde. 

British Journal ot Denlal Science. 

Mi 186H, 1) Beobachtungen über einige Gefahren des Chloroforms 
in der chirurgischen Praxis und eine wirksame Methode ihrer Bekäm> 
pfung, von J. D. Hill. — 2) Gypsabdrücke, von Waite. -- 3) üeber 
die mechanische Behandlung von Munddeformitäten, von OakleyColes. 
~ 4) Ein Fall von MeduUarkrebs im Kiefer eines Kindes, von C. Heath. 
— 5) Excision des Unterkiefers, von Reid. — 

ad 1) Hill, Chirurg am Royal Free Hospital, empfiehlt bei 
Todesgefahr in der Chloroformnarkose die Hände des Patienten 
über der Brust zu kreutzen, einen starken Druck auszuüben und 
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hierauf die Hände plötzlich zu entfernen, wodurch der Brustkorb 
frei wird und sich durch seine Elasticität wieder ausdehnt. Dieses 
Manöver wird 8 — 12 Mal in der Minute wiederholt, so lange bis 
die Respiration wieder selbstthätig im Gange ist. Zugleich soll 
man dem Patienten starken Ammoniakgeist jedesmal, so oft der 
Brustkorb sich ausdehnt, dicht an die Nasenlöcher halten. Drei 
angeführte Fälle sprechen zu Gunsten dieser Methode. 

ad 8) Die .hier mitgetheilten 2 Fälle von Substanzverlusten 
des weichen Gaumens und des Oberkieferknochens, erläutert >durch 
mehrere Illustrationen, bieten in der Art ihres mechanischen Er- 
satzes nichts Neues dar. Die Obturatoren gehören jener Sorte 
an, die aus ganz und halb gehärtetem, also hartem und weichem 
Kautschuk bestehen. 

ad 4) Der hier mitgetheilte Fall betri£Pt ein 5 jähriges Mäd- 
chen und ist um so mehr von Interesse, als das Kind einer 
grossen, durchgehends gesunden Familie angehörte, in welcher nie 
ein Krebsleiden beobachtet worden war. Das erste Symptom war 
die Hebung und Lockerung des 2. temporären Mahlzahnes, der 
entfernt wurde. Hierauf lockerte sich der 1. bleibende Molaris 
und wurde ebenfalls extrahirt. Das Zahnfleisch schwoll an und 
nun schritt das Wachsthum der sich entwickelnden Geschwulst so 
rapid vorwärts, dass das Kand ohne Hilfe voraussichtlich bald zu 
Grunde gehen musste. Am 10. September 1867 wurde die Ope- 
ration in der Chloroformnarkose gemacht. Der llimor hatte die 
ganze rechte Hälfte des Körpers und einen Theil vom Aste des 
Unterkiefers ergriffen und zerstört, die obere Portion des Astes, 
sowie der Gelenks- und Kronenfortsatz waren gesund. Ebenso 
war die Mitte , die Symphisis intakt ; unmittelbar neben ihr be- 
fanden sich der Eck- und erste Milchbackenzahn. Im obern und 
hintern Abschnitte des Tumors lag die Krone des 2. bleibenden 
Mahlzahnes, ganz aus der normalen Richtung gebracht. Die mik- 
roskopische Untersuchung der entferntren Geschwulst ergab als 
Bestandtheile zahlreiche Fasern mit sich zerstreut entwickelnden 
Krebszellen. Das Kind erholte sich bald wieder und wurde völ- 
lig geheilt am 23. September entlassen. Doch schon 4 Wochen 
später erneuerte sich der Tumor und erstreckte sich nun bis zum 
Eckzahne der linken Seite; die Schneidezähne. waren alle gelockert. 
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Die zum zweiten Male vorgenommene Operation war wieder an- 
scheinend vom besten Erfolge begleitet, bis nach 10 Wochen die 
Geschwulst abermals recidivirte, nunmehr beide Seiten ergriff und 
das Kind nach vier Wochen an Erschöpfung starb. 

Oktober. 1) üeber die Behandlung der Alveolarabscesse, von Regi- 
nald Forward. — 2) Beschreibung eines neuen Instrumentes für die 
Administration des Stickoxydulgases, yon H. Sewill. — 3) Osteopla- 
stik, von Ch. J. Fox. — 4) Eine kurze Untersuchung über die mittel- 
imd unmittelbaren Ursachen des schweren Zahnens, und die Behandlxing 
desselben, von J.H. James. (Aus der »Lancet.«) — 5) Aluminium, von 
J. T.aglor. — November. 6) Fälle aus der Zahnchirurgie, von H. Se- 
will. — 7) Ueber Stickoxydulgas, von J. H. Ey an. — 8) Verletzung 
des Unterkiefers in Folge heftiger Chorea. (Aus >Medical Times and 
Gazette«). — 9) Symetrischer Tumor der beiden Unterkieferwinkel; 
Entfernung und Heilung. (Aus der »Lancet«.) — Dezember, 10) Fälle 
aus der Zahnchirurgie, von H. Sewill. — - 11) Ueber Stickstoffoxydul 
in der allgemeinen Chirurgie, von Ch. J. F o x. — 12) Lancet, Dezember. 

ad 4) Der Verf. weist darauf hin, dass die Incision in Miss- 
kredit zu kommen scheint, und dass die besten Autoren in der 
Art und Weise ihrer Anwendung sehr von einander abweichen. 
So machen Dr. Copland und Dr. West in das Zahnfleisch einen 
massigen Einschnitt, blos nur um durch die Blutentziehug eine 
Erleichterung zu erzielen, während ünderwood, Clark und 
Fox die Spaltung der Kapsel fttr ebenso noth wendig erachten. 
Die Eruption eines 2kihnes vergleicht J. mit der Ausstossung eines 
fremden Körpers und sucht für seine Ansicht in dem Gefftss- und 
Nervemnangel des Schmelzes, wie in der Langsamkeit des Vor- 
ganges eine Stütze. Sowie nun aber ein fremder kleiner Köi*per 
im gesunden Organismus nur eine massige Reizung, im ungesun- 
den dag^en eine heftige Entzündung verursacht, ebenso wird 
die Dentition nur durch einen schlechten Gesundheitszustand des 
kindlichen Organismus zu einer abnormen oder sogen, schweren. 
Darum wird aber auch ein schwer zahnendes Kind, das von einer 
kranken Amme gesäugt wird, oder das sich sonst unter ungesun- 
den Verhältnissen befindet, die noch ausstehenden S^hne leicht 
und ohne Störungen bekommen, sobald dasselbe eine gesunde 
Amme erhält, oder sonst in günstige Verhältnisse gebracht wird. 
Die örtlichen Erscheinungen bei schwerem Durchbruche eines &hnes 

6 



- 82 - 

sind yergleichbar den Knochen-, Fascial- und überhaupt allen 
jenen Entzündungen, wo ge^te8- und nervenreiche Theile von un- 
nachgiebigen, straffen Membranen umkleidet sind. Wenn gleich 
schon eine blosse Blatentziehung von Nutzen ist, so hat doch erst 
eine freie Incision, welche die Spannung behebt, die wahre Wir- 
kung. Verf. wendet sich hierauf gegen die Einwürfe, welche 
g^en eine tiefe Incision gemacht wurden. Abgesehen von der 
grundlosen Furcht einer Verletzung des Schmelzes bietet weder 
die Narbe als ein neu gebildetes Gewebe einen besonderen Wider- 
stand dar, noch ist ein Naohtheil für die unter dem Zahnfleisch 
liegenden Weichtheile zu besorgen, für die ja die Abnahme der 
Spannung an der Kapseloberfläche und der Nachlass der gesamm- 
ten Entzündungserscheinungen ebenfalls eine Erleichterung bringen. 

Die Störungen, welche im Gefolge des schweren Zahnes auf- 
treten, sind zweierlei Art. Speichelfluss , Hauteruptionen und 
schwache Diarrhoe in erster Reihe wirken erleichternd und ver- 
hüten ernstere Folgen. In zweiter Reihe treten Gehimreizungen, 
eingreifende Störungen der Respiration oder der Verdauung ein. 
In diesen Fällen erwies sich die ausgiebige Incision am wirk- 
samsten. Ueber die Ausführung der kleinen Operationen sagt J.y 
dass der Kopf des Kindes vor Allem in vollkommen sicherer- Ruhe 
gehalten werden muss. Die Frau, welche das Kind hält, sitze 
auf einem niedern Stahle, lege dasselbe quer über ihren Schooss, 
so dass der etwas höher sitzende Operateur den Kopf, des Kindes 
zwischen seinen Knieen halten kann. Vordere Zähne erheischen 
einen einfachen Schnitt ; Backen- und Mahlzähne einen Kreuzschnitt. 

ad 6 und 10) Diese Aufsätze sind in deutscher Uebersetzung 
von Dr. A. Kühuer erschienen, siehe unter den Besprechungen 
pag. 75. 

ad 8) Siehe das Aprilheft vom Jahre 1870 dieser Zeitschrift 
pag. 161 unter ad 9). 

ad 9) In dem hier mitgetheilten Falle bestand die Seltenheit 
in der symmetrischen Auftreibung der beiden Unterkieferwinkel 
eines 7jährigen Knaben. Die vom Knochen ihren Ausgang neh- 
menden, mycloiden Geschwülste wurden sammt der äusseren Kno- 
chenplatte auf operativem Wege entfernt. Ein Jahr später war 
die Heilung noch eine vollkommene. 

ad 12) Unter anderm wird hier ein Fall wieder gegeben, 
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welchen Dr. J. Althaus im November 1868 in der Boyal Me- 
dical and Chirurgical Society vorgetragen hatte und der über ge- 
wisse Punkte in der Physiologie und Pathologie des 5. Nerven- 
paares Au&chluss gibt. Der überaus seltene Fall betrifft einen 
sonst gesunden australischen Schäfer, bei welchem sich in Folge 
einer Erkältung eine totale Unterdrückung der Funktion des 5. 
Nervenpaares eingestellt hatte. Die Symptome bestanden in voll- 
ständiger Aufhebung der Muskelsensibilität des Gesichtes, in Folge 
dessen dasselbe einen eigenthümlichen Ausdruck erhielt. Das 
Sehen war durch Leucoma der Hornhaut beider Augen gestört; 
auch litt der Patient, obwohl nur wenige Lichtstrahlen bis zur 
Retina dringen konnten, sehr an Photophobie. Bei der Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel wurde der Discus. n. optici nor- 
mal gefunden. Das Gemeingefühl im Gesichte und an der Kopf- 
haut war beiderseits gänzlich verloren gegangen, ebenso mangelte 
hier jede Temperatur- und Ortswahmehmung. Die Conjunctiva 
war anästhetisch, die Thränensecretion unterdrückt, jedoch eine 
krankhaft gesteigerte Absonderung des Bindehautschleimes zugegen. 
Die Nasenschleimhaut war ganz unempfindlich ; ihre Secretion da- 
gegen stark vermehrt. Die Geruchswahmehmung war durchaus 
nicht beeinträchtigt. Die Schleimhaut des Mundes, einschliesslich 
der Zunge anästhetisch, die Speichelsecretion angehalten, doch die 
Schleimabsonderung vermehrt. Die Zunge war stark zerbissen, 
weil der Patient es nicht fühlte, wenn er sich in dieselbe biss. 
Der Geschmacksinn ungetrübt; die Kaumuskeln paralysirt. Der 
Patient beklagte siöh über das Gefühl von Bauschen im Kopfe, 
wahrscheinlich eine Folge der Lähmung des M. teusor tymp., 
welcher durch die kleine Portion des &. Nerven versorgt wird. 
Das Gehör war normal und auch sonst kein krankhaftes Symp- 
tom mehr zu finden. Der Autor schloss nun, dass die Läsion auf 
jene Stelle des 5. Nervenpaares beschränkt sein müssest welche 
sich zwischen der Pons Varolii und dem Ganglion Gasseri befindet. 
Sie kann nicht mehr peripherisch , weil nicht eine einzige Faser 
des dreigetheilten Nerven funktionirte , und nicht mehr central 
gelegen sein, weü kein einziges Symptom der Erkrankung des 
Pons . vorhiinden war. Die Behandlung bestand in der systema- 
tischen Anwendung des konstanten galvanischen Stromes. Nach 
3 Monaten war in jeder Beziehung eine Besserung eingetreten. 

6» 
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Dr. Althans hob noch weiter hervor, 1) dass die Ansicht 
von Magendie und Clande-Bernard, welche zu beweisen sach- 
ten, dass der Olfactorius nicht der einzige Geruchsnerv sei, son- 
dern zum guten Theil auch das 5. Nervenpaar, durch den ge- 
schilderten Fall widerlegt sei; 2) dass die Lichtscheu in dies^xi 
Falle in keinem Zusammenhange mit dem Nerv. opt. oder der 
Retina stand, sondern eine Neurosis der Homhautzweige des Nerv, 
trigem. darstellte; 3) die Streitfrage, ob die Geschmacksempfin- 
dung vom Glosso-pharyngeus oder vom Lingualzweige des 5. Ner- 
ven vermittelt werde, wird durch diesen Fall dahin entschieden, 
dass die Perception des Geschmackes, obwohl speziell vom Glosso- 
pharyngens abhängig, doch wenigstens im vorderen TheUe der 
Zunge, durch eine normale BeschaflFenheit des 5. Nerven wesent- 
lich unterstützt werde. (Es ist aus dem nur im Auszüge mitge- 
theilten Vortrage nicht zu entnehmen, wodurch Alt haus diese 
Meinung begriindet); 4) für die Schleimsecretion der Bindehaut, 
Nasen- imd Mundhöhlenschleimhaut stellt sich der Sympathicus als 
der excitireude, der Trigeminus als der Hemmungsnerv heraus, 
im Gegensatze zur Speichelsecretion, für welche, wie Ludwig ge- 
zeigt hat, das umgekehrte Yerhöltniss gilt ; 5) die Pathologie des 
Ohrenklingens war bisher dunkel; A. glaubt nun annehmen zu 
dürfen , dass dasselbe , wenn nicht immer , doch sehr häufig nur 
ein Symptom von Neurosis des 5. Nerven sei ; 6) der gegenwär- 
tige Fall beweist, dass der galvanische Strom von den peripherischen 
Zweigen des Trigeminus gegen die Hirnbasis reflectirt wird. 



Notizen. 

In Anbetracht des noch immer obwaltenden Krieges sieht die Ver- 
einsleitung keine Möglichkeit, die fär das Jahr 1870—1871 angesagte 
Jahres -Versammlung abzuhalten. Dieselbe entfällt desshalb gänzlich 
und ebenso werden auch die Jahres-Beiträge für diesen Zeitraum nicht 
eingehoben werden. Ob eine Jahresversammlung im August 4871 ab- 
gehalten werden kann, wird von den Zeitverhältnissen abhängen; 
jedenfalls wird hierüber im Aprilheffc dieser Zeitschrift das Nähere mit- 
getheilt werden, 

Die Vereinsleituns ^es O. V. D. Z. 
Dr. Zeitmann in Auftrag. 
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Die deutsche Literatur der Zahnheilkunde ist um ein wahrhaft aus- 
gezeichnetes Werk reicher geworden. Die bereits in der Vorrede zum 
Atlas der Pathologie der ZShne angekündigte „Pathologie der ZUuiO" 
▼on Professor Dr. C. Wodl, dem gelehrten, unermüdlich thätigen Mit- 
arbeiter dieser Zeitschrift, hat im Dezember vor. Js. die Fresse ver- 
lassen. Das 362 8eiten zählende Buch ist mit 102 lUustrationen ge- 
ziert, welche von Dr. Heitzmann mit bekannter Meisterschaft auf 
Holz gezeichnet und von Herrn Flegel in Leipzig äusserst correct ge- 
schnitten wurden. Druck und Aussrattung sind vorzüglich. 

Die ausführliche Besprechung dieses neuen, klassischen, in seiner 
Art einzig dastehenden Werkes, welches im Vereine mit dem Atlas 
die junge Doctrin der Zahnpathologie mit Einem Male zu hoher Aus- 
bildung und Vervollkommnui^ bringt, wird im nächsten Hefte folgen. 



Herr Zahnarzt M. Hagelberg in Berlin hat eine »neue Methode 
der Kautschuk- Arbeiten« erfunden, nach welcher der Kautschuk an allen 
sichtbaren Stellen mit einer zahnfleischähnlichen Emaille überzogen 
wird. Der Herr Erfinder hat seine Methode bereits am 2. November 
vor. Js. in einer Versammlung von Berliner Zahnärzten besprochen und 
das nächste Heft dieser Zeitschriffc wird eine ausföhrliche Mittheilung 
aus dessen Feder bringen. Die der Redaktion zugegangenen Proben 
besitzen ein vorzüglich schönes und dem natürlichen Zahnfleische täu- 
schend ähnliches Aussehen. Der Herr Erfinder wird sich, wenn seine 
neue Methode auch in der praktischen Anwendung sich bewährt, schmei- 
cheln dürfen, einem in der Zahntechnik schon längst und lebhaft zu 
Tage getretenen Bedürfiiisse auf eine glänzende Weise abgeholfen zu 
haben. Die neuen Emailplatten sind gegenwärtig schon von Herrn 
M. Hagelberg selbst (Berlin, U. d. Linden 11) oder Herrn J. Pappen- 
heim zu beziehen. 



Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr H. Humm, Zahnarzt in Altona, 
war seit Längerem verantwoHlicher Redakteur des Organs für die 
Schleswig-Holstein. Landes-Kampfgenossenschaft, genannt »der Kame- 
rad,« welches wöchentlich einmal erschien. Mit dem 17. Dezember 
1870 ist jedoch Herr Humm von der Redaction wieder zurückgetreten. 



Herr Dr. Philipp Rabatz in Wien ist durch Verleihung des Titels 
k. k. Hof-Zahnarzt ausgezeichnet worden. 
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Am 24. November verflossenen Jahres starb zu Meran in Tirol nach 
längeren schmerzlichen Leiden ein sehr ehrenwerthes Mitglied des Cen- 
tralvereins, der k. k. Glerichts-Zahnarzt Anton Schentur, welcher es 
in Graz zu einer vorzüglichen Praxis gebracht und sich der Achtung 
aller CoUegen erfreut hatte. Eine Wittwe mit drei Kindern trauern 
an seinem frühzeitigen Ghrabe. Friede seiner Asche ! 



Seit der letzten Veröffentlichung (1870 Januar» pag. 76) sind der 
Redaction folgende Journale zugekommen: 

British Journal of Dental Sciesco, 1870 Januar bis Dezember' incl. 

TraniaotioBs of the Odentol. Society of Groat Britain. Mowa Serien 

Vol. n. Nr. 2-8, Vol. UI. Nr. 1. 
Dental Cosmos, 1870 Januar bis November incL 
Dental Register, 1869 Dezember, 1870 Januar bis Oktober incl. 
Dental Times, 1870 Januar, April, Juli, Oktober. 
Missonri Dental Jonmal, 1869 Nov., Dez., 1870 Jan. bis Okt. incL 

(Das Juliheft ausgeblieben.) 

Medical and Snrgical Reporter, 1870 Febr. bis Okt. incl. 

Der Zahnant, 1870 Januar bis Dezember incL 



Zum Bedauern der Eedaction konnte trotz der Vermehrung dieses 
Heftes um fast einen ganzen Bogen nur ein kleiner Theil der Analecten 
in demselben Platz finden. Dafür werden die nächsten Hefte den Ana- 
lecten eine um so grössere Berücksichtigung, schenken. 



Als Muster für zahnärztliche Annoncen möchte sich folgende An- 
zeige eines Würzburger Zahnarztes empfehlen : 

Friedrich Martin Mastny (Sohn des verlebten Zahnarztes Joseph 
Mastny dahier) amerikanischer Zahnarzt, welcher seit 24 Jahren in 
Australien, China, Mexiko und in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika als Zahnarzt praktizirte, empfiehlt sich dem geehrten Publi- 
kum für alle zahnärztlichen Operationen, insbesondere seine neue pa- 
tentirte, goldplattlrte Rantschnkplatte, sowohl für einzelne Zähne 
wie auch für ganze Gebisse, Plombiren der Zähne mit Gold, Silber und 
Gomposition. 

Alle von mir eingesetzten Zähne garantire ich Farbe, Facon und 
Gebrauch zum Beissen den natürlichen vollkommen gleich, widrigen- 
falls keine Zahlung verlangt wird. 
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Da ich alle meine Materialien direkt von den ersten Fabriken Ame- 
rikas besiehe und alle neuen Yerbesserangen anwende, so bin ich im 
Stande, billigere und bessere Arbeit zu liefern, als irgend ein Zahnant 

Consultationen gratis. 

Muster von zahnärztlichen Arbeiten liegen zur Ansicht bereit. 
Schmerzloses Zahnausnehmen mit Aether oder Chloroform. 
Würz bürg, Juliuspromenade 11. 
Sprechstunden von 9 Uhr Vormittags bis 4 Uhr Nachmittags. 



Nach Sonnenschein erhält man eine elastische, kautschukartige 
Masse durch Zusammenbringen von wolframsaurem Natron mit einem 
Proteinkörper. Fügt man nämlich zu Leim Wolframsäure oder wolf- 
ramsß,ures Natron und dann Salzsäure, so schlägt sich eine Verbindung 
von Wolframsäure mit Leim nieder, welche bei + 30 bis 40^0. so 
elastisch ist, dass man ganz dünne Platten daraus ziehen kann. Die 
beim Erkalten erstarrende Masse wird brüchig und fest, lässt sich aber 
durch Wärme wieder plastisch und knetbar machen. Es wurde dieses 
Mittel statt des theuren Eiweisses dazu verwendet, die Baumwolle da- 
mit zu animalisiren , sie der Wolle ähnlich und dann mit Anilinfarben 
gerbbar zu machen. Auch zum Gerben und zum Schutz der leimgeben- 
den Gewebe vor Verwesung ist der Körper versucht worden. Das Leder 
war zwar sehr dauerhaft, wurde aber steinhart, was die Anwendung 
zur Fussbekleidung beeinträchtigt. — Eine als Kitt zu verwendende 
Masse entsteht, weim man zu Gelatinalösung wolframsaures Natron 
und Salzsäure setzt und den Niederschlag erwärmt, worauf derselbe 
plastisch wird. (Dingler's Polytech, Joum. CXCVIl. 6.) 



Ueber Bereitung farbiger, in kurzer Zeit selir fest werdender Kitte; von 
Professor Böttger. Rührt man eine Natronwasserglaslösung von 33° 
Beaum6 mit feiner Schlämmkreide unter Zusatz nach folgender Stoffe, 
recht innig zu einer dicken, plastischen Masse an, so erhält man in 
sehr kurzer Zeit — meistens schon innerhalb 6—8 Stunden — erhär- 
tende, verschieden gefärbte Kitte von ausserordentlicher Festigkeit, 
und zwar unter Anwendung von 

1) fein gesiebtem oder besser gebeuteltem Schwefelantimon eine 
schwarze Kittmasse, die sich nach erfolgtem Festwerden mit 
einem Achatstein poliren lässt und dadurch ein metallisch 
glänzendes Ansehen erhält; 

2) Limaiura Ferri (staubförmigem Gusseisen) einen grauschwarzen Kitt ; 

3) Zinicstaub (sog. Zinkgrau) eine ausserordentlich festwerdende 
graue Masse, welche nach ihrem Erhärten mit einem Achat- 
stein polirti die glänzende weisse Farbe des metallischen Zinks 
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annimmt, so dass schadhaft gewordene Zinkomamente auf 
das Dauerhafteste damit ausgebessert werden k5iiiieii ; dieser 
Kitt haftet ebenso fest an Metallen, wie an Stein und Holz ; 

4) kohiemaurem Kupferexyd einen haflgrfinM; 

5) Chromoxyd, einen dunkelgrilnen ; 

6) sogenanntem ThOnard'schen Kobalt Blau, einen Manen ; 

7) Henninge, einen orangefarbenen; 

8) Zinnober, einen hochrothen; 

9) Carmin, einen violettrothen iCHL 

WasserglaslOsung mit Schlemmkreide allein gemengt, gibt einen 
weissen Kitt von grosser Festigkeit; Schwefelantimon und Limatura 
Ferri zu gleichen Masstheilen gemengt und mit einer Wasserglas- 
iGsung angerührt, gibt einen ausserordentlich fest werdenden schwarzen 
Kitt; Zinkstaub und Limatura Ferri in gleichen Masstheilen und mit 
Wasserglas gemischt, einen steinhart werdenden dunkelgraueii Kitt 
(Jahresbericht des physikalischen Vereins zu Frankfurt a« M. für 1868 
bis 1869, Mai 1870.) 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufmerksam 
dass einzelne Hefte der Viertel] ahrschrifk nicht abgegeben werden 
können. Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Hefken. 



Insertionsgebfihren. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Silbergro- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es -werden jedoch nur solche Inserate an^enonunen, denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 4 Thlm. Preuss. Ort. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 
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BeclamationeD wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschriffc wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schriftliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondenzen , Inserate etc. für die 
„Deutsche Vierteljahrsschrift ßir Zahnheilkunde**^ wollen gef. unter der 
Adresse: Ed. MfUllreiter, Zahnant in Salzburg, frco, eingesendet 
werden. 



Inserate. 





Eine zahnärztliche Clientiie im besten Betriebe, in zwei bedeutenden 
Nachbarstädten im Orient, gesundes E^lima, am Meere gelegen; bisher 
von einem prakt. deutschen Zahnarzt durch 5 Jahre bestellt, ist unter 
vortheilhaften Bedingungen abzulösen. 

Darauf Heflektirende erhalten aus Gefölbgkeit nähere Auskunft bei 
Herrn Carl Spitzmüller, Apotheke, hoher Markt, Wien. 



unentbehrlich fax jeden Arzt. 

Im Verlage von Alfred Oehmigke, Neu-Ruppin, erscheinen soeben 

in 7. inflage: 

13 Bogen. Preis gebunden 20 Sgr. 
Vorräthig in allen Buchhandlungen. 

Bei Angst Hirschwald in Berlin erschien : 

Henry Sewiirs 
Irregularität und Krankheiten der Zähne. 

Deutsch von 

Dr. August Kuhner. 

8. Mit 18 Holzschnitten. Preis 20 Sgr. 



■ 
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Pennsylvania College of Dental Surgery. 

South East Corner tenth aud Arch Streets. 

Philadelphia« Fa. 

T. L. Buckingham., D. D. S., Professor der Chemie. 

B. "Wildman, M. D., D. D. S., Professor dei Zahntechnik und Me- 
tallurgie, 

G. T. Barker, D. D. S., Professor der Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 

James Truman, D. D. S., Professor der Histologie der Zähne und 
zahnärztlichen Operationskunde. 

James Tyson, M. D., Professor der Physiologie und mikroskopischen 
Anatomie. 

J. Swing Mears, M. D., Professor der Anatomie und Chirurgie. 

J. M. Barstrow, D. D. S, Demonstrator der Zahntechnik. 

Elihn Br. Pettit, D. D. 3., Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium des Collegs wird am 1. September geöffiiet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im practischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leitung und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Befähigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, und auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinisse Vorlesung in 
Verbindung mit Ausführung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und dauern bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingeiicl^tet, dass 
in jeder Woche ujigefÄhr 18 Vorlesimgen, über flfe verschiedenen 
Gegenstände, welche im Colleg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen für die Graduation: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
liabeti. Es münsen ^wei volle Cursus an diesem bistitiit dnrchgeinadxt 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnärztlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, dass der Kandidat bereits 5 Jahre 
practisirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Ueber die zur Er- 
langung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wird der Decan der Fakultät auf Anfrage genauen Aufechluss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten för alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 
strationen , . . . . » 100 

Diplom . > 30 

Wegen weiterer Auskimfb wende man sich an 

T. L. Buckingham , Decan. 

Nr. 1206 Vine-Street, Philadelphia. 
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Leipzig, 

(Srimmaifdje Sitxa^t Hr. 3, 

empfiehlt sein Lager in Mineralzähnen, Kautschouk, Instru- 
menten, Plomben, Vulc. Apparaten, Drehbänken, Operations- 
sessel *) und allen anderen für das zahnärztliche Fach erforder- 
lichen Gegenständen. 



*) Ein pi-aktiBcher Operationsstuhl ist für den Operateur unum- 
gänglich nothwendig, wenn er sich seinen Beruf erleichtem, wenn er 
seine Gesundheit schonen will. Da nun aber bisher die wirklich feinen 
und praktischen Sessel (wie sie z. B. in Amerika fast allgemein sind) 
nur für den hohen Preis von 250—300 Thlr. erlangt werden konnten 
(die natürliche Folge davon war, dass sich verhälinissmässig nur Wenige zu 
dieser Ausgabe entschlossen,) so stellte ich mir die Aufgabe, den Herren 
Zahnärzten dieselben zu billigeren Preisen zu beschaffen. Die reichliche 
Abnahme meines Fabrikats seit 12 Monaten gibt mir einen Beweis, 
wie -willkommen mein Unternehmen ist und die lobenden Anerkenn- 
ungen, die mir von Seiten Derer geworden, welche meine Stühle im 
Gebrauch haben, verleihen mir andererseits das Recht, dieselben ange- 
legentlichst zu empfehlen. 



Meine Operationsstühle vereinen hinsichtlish der Mechanik alle 
Vortheile für den Operateur, stehen keinem andern zur Zeit existirenden 
Modelle nach imd kosten nur den massigen Preis von 40—130 Thlr. 

Mein Catalog, der die Illustrationen der Stühle, sowie aller andern 
zahnärztlichen Artikel enthält, wird auf Verlangen gratis zugesandt. 



Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten Para-Oautchouc 

ä Pfd. Zoll.-6ew. 5 Thlr. 

Proben von V* Pfd. werden franco nach allen Theilen des deutschen 
Postgebiets versandt. 

Hamburg, Alsterthor Nr. 13. 

Georg Poulson. 
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(von rosa und gelber Farbe), 

▼on yielen Zahnärzten als die beste, sicherste Abdruckmasse anerkannt, 
ist ausser beim Unterzeichneten in nachstehenden Depdts za bekommen. 

Paris bei Ferguson Snccessenr me de la Michodi^re 6. 

Kopenhagen » Fr. Krentzber^ & Co. 

Stockholm > Alfred Bensow. 

Magdeburg, den 28. September 1870. 

Otto Friese. 

Derselbe hält sein Lager zalmärztlicher Artikel , insbesondere : 
Emaille Zähne, acht Weber'sche fiLantschnke, die unübertrefflichen 
Bensow -Amalgam und WoriTsche Cementplomben , Ad. rar 
Nedden's Crystallgold etc., Mdbel für das Operations- nnd Ar^ 
beitszimmer etc. zu soliden Preisen empfohlen mid offerirt gleich- 
zeitig das anästhetische Mittel : 

^^ethyliden - CMorid" 

zur geneigten Abnahme. 



Preisaufgabe. 



Der Centralverein deutscher Zahnärzte hat auf seiner diesjährigen 
Versammlung zu Frankfurt a. M. als Thema für eine Preisaufgabe 
die Frage aufgestellt: „Welchen Einflnss haben Krankheiten des 
Zahnsystems auf den Gesammtorganismns ?** 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Tnnem den Namen des 
Verfassers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1871 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämirten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlic ung mit dem Vorstande des Centralyereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 

Dr. Wilh. Suersen sen. in Berlin 

Dr. Klare in Leipzig. 



Verlag des Central -Vereines Deutscher ZahnArxte. 



Wilh. TQmmers ßaelidruckerci in NQmberg. 



XL Jahrgang. IL Heft. Aprä 181 L 



Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 



Ein bedeutender Umschwung. 

Die von dem letzten Hefte gebrachte amtliche Verfügung des 
k. preussischen Ministeriums für geistliche, Unterrichts- und Me- 
dicinal- Angelegenheiten vom 16. April 1870, betreffend die Be- 
zeichnung als Zahnkünstler oder Zahntechniker, bildet für den 
Umschwung, der bezüglich der zahnärztlichen Verhältnisse in 
den Ländern des Norddeutschen Bundes durch die neue Gewerbe- 
Ordnung geschaffen worden ist, einen so bezeichnenden Commentar, 
dass es wohl geboten erscheint, etwas näher darauf einzugehen. 

Durch die Verschmelzung der stid- und norddeutschen Staaten 
zu einem G^sammt-ßeiche wird die Gewerbe-Ordnung für den 
Norddeutschen Bund wohl in Bälde in ganz Deutschland Rechts- 
kraft erlangen, und es liegt daher im wohlbegründeten Interesse 
jedes deutschen Collegen, sich schon jetzt mit den zukünftig gel- 
tenden Normen vertraut zu machen. 

Bisher waren nach dem §. 199 des preussischen Strafgesetz- 
buches das Einsetzen künstlicher Zähne und alle Operationen, 
welche zu diesem Behufe erforderlich sind, dem Zahntechniker 
verboten, wenn man dies für eine ärztliche Handlung, 
für die Heilung einer Krankheit hielt. 

Das war nun freilich beständig ein Punkt der Controverse. 
Der angezogene Paragraph war in Hinblick auf die zähnärztliche 
Thätigkeit so unbestimmt abgefasst, dass es lediglich der Auf- 
fassung des Richters anheimgestellt war , ob er in dem Fehlen 
der Zähne eine Krankheit und in dem Ersätze durch künstliche 
Zähne eine Cur erblicken wollte, oder nicht. So war und blieb 

7 
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es ferotz inehi*facher Ministerialverftigungen (vergl. Memorandum 
von Dr. J. Brück im IX. Jahrg. d. Zeitsch. p. 139). 

Dieser Zustand der Unsicherheit und der individuellen 6e- 
setzesiuterpretation hat nun seit dem Inslebentreten der neuen 
Gtewßrbe-Ordnung sein Ende gefanden. 

Die angczogeme amtliche Verfügung ron 16. April 1870, w^he 
an sämmtliche k. Regierungen und Landdrosteien hinausgegeben 
wurde, sagt es unter Berufung auf die neue Gewerbe-Ordnung 
mit dürren Worten, dass die Gestattung des Einsetzens künst- 
licher Zähne nickt mehr an die Approbation als Zahnarzt ge- 
knüpft ist. Ja, die gleichzeitige Begründung mit dem, dass auch 
zur gewerbsmässigen Heilung von Kranken die Approbation 
als Arzt nicht erforderlich ist, bildet einen nur allzu deutlichen 
Fingerzeig dafär, dass nunmehr auch alle rein chirurgischein Ope- 
rationen des Zahnarztes, wie das Zahnziehen, Plombireii etc., von 
jedem Nichtarzte, mithin auch vom blossen Zahntechniker voll- 
zogen werden dürfen, wenn derselbe Leute hierfür findet. 

Der klare Wortlaut der angezogenen Verfügung lässt, wenig- 
stens für den Nichtjuristen, gar keinen anderen Schluss zu, als 
dass der gewerbsmässige Betrieb der Zahnheilkunde frei, die 
Ausübung derselben durch Nichtarzte nicht mehr strafbar ist. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung wird noch weiter dadurch 
bestätigt, dass alle jene Bestimmungen, welche den Medicinal- 
personen unter Androhung von Strafen einen Zwang zu ärztlicher 
Hilfeleistung auferlegten, durch den §. J44 der neuen Gewerbe- 
Ordnung, und ebenso die Vereidigung der Aerzte und Zahnärzte mit 
k. Rescript vom 29. Dezember 1869 au%ehoben wijxden, worin 
man nur das nothwendige Aequivaleut für die gänzliche Frei- 
gebung des gewerbsmässigen Betriebes der Zahnheilkni^de (und 
wohl auch der Heilkunde?) erblicken kann. 

Besteht denn aber nun noch ein unterschied vor dem Ge- 
setze zwischen appirobirten 2^h^ärztßu und Zahntephnikern ? 
Allerdings! Er besteht in der staatlichen Anerkennung des Er- 
steren als Arzt, in der Gewähiieistung dieses Titels und in dem 
rechtlich-bevorzugten Schutze, den jene Handlungen geniessen, 
die er als solcher unternimmt. 

g. 147 der n. G.-O. bestimmt ausdrücklich unter J^^nnn 3: 
„Mit Geldbusse bis zu 100 Thalern und im Unvermögensfalle 
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mit verhältmässiger Geföngnissstrafe bis zu 6 Wochen wird be- 
straft;, wer, ohne hierzu approbirt za sein, sich als Arzt (Wund- 
arzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Thierarzt) bezeichnet, 
oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glaube 
erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte MedicinaJ- 
person. 

Aus dem ebenfalls im vorigen Hefte mitgetheilten Urtheile 
des k. Appellations-G^richtes zu Magdeburg geht weiter hervor, 
dass, nachdem nunmehr die in Betreff des Zahneinsetzens einzig 
richtige Interpretation des §. 199 des St.-G.-B. sich endlich 
auch in richterlichen Kreisen Bahn gebrochen hat, auch die tech- 
nischen Leistungen unseres Faches, wenn von einem approbirten 
Zahnarzte vorgenommen, alle jene Bevorzugungen geniessen, 
wekhe ärztlichen Handlungen vom Gesetze aus überhaupt ein- 
geiHumt sind. Und darum bleibt diese richterliche Entscheidung 
immerhin ein erfreulicher Gewinn, wenn gleich ein Verbot für 
Mosse Zahntechniker, künstliche Zähne einzusetzen, jetzt, nach 
dem Inslebentreten der neuen Gewerbe-Ordnnng , daraus nicht 
mehr resultirt. 

Soll ich es offen gestehen, so erscheint mir der neu geschaffene 
Zustand — ich sage das jedoch nur als meine Privatansicht und 
betone dies um so mehr, als ich ausserhalb Deutschlands stehe 
— als ein wirklicher, daukenswerther Fortschritt. 

Nichts scheint mir verderblicher zu sein , als Halbheit und 
Unklarheit in gesetzlichen Bestimmungen. Sie schwächen das. 
Rechtsbewustsein des Einzelnen , wie des ganzen Standes, bieten 
zu zahllosen Oesetzesüberschreitungen die Handhabe und erzeugen 
eine Unsicherheit in der Auffassung dessen, was Rechtens ist — 
und was es nicht ist, die nach jeder Richtung hin corrumpi- 
rend wirkt. 

Dies hört auf, sobald man es nur mit bestimmten, festen 
Verhältnissen zu thun hat. Und darum ist die gänzliche Frei- 
gebung gewiss besser, als die unzulängliche Beschränkung. Es 
unterliegt kaum einem Zweifel, dass gerade durch die eingetretene 
Aenderung der halbe Anschein von ärztlicher Bildung, den die 
frühere Unbestimmtheit der diesbezüglidben Gesetzesbestimmun- 
gen dem bisherigen Zahnkünstler verlieh, am ehesten beseitigt 
wird. Musste denn nicht das Publikum eine solche ärztliche 
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Bildung bei Personen voraussetzen, welche einen Beruf ausübten, 
der sie zu ärztlicher Thätigkeit zwang, wenn es zugleich bekannt 
war, dass letztere nur auf Grund einer staatlichen Approbation 
erlaubt war? — Weiss aber das Publikum, dass dies nicht mehr 
der Fall ist, dann wird es nicht lange mehr in Zweifel darüber 
sein , wen es im gegebenen Falle vor sich hat und es wird 
ihm viel leichter werden , ein ürtheil zu fällen über ärztliche 
Leistungen, die blos gewerbsmässig betrieben werden und solche, 
die sich auf wirkliche wissenschaftliche Kennsnisse stützen. 

Da überhaupt die ganze gegenwärtige Entwicklung der 
socialen Verhältnisse nach immer grösserer Freiheit des Indivi- 
duums strebt und eine Schranke nach der andern fäUt, welche 
der Entfaltung aller Kräfte und Fähigkeiten des Einzelnen auf 
dem ihm am meisten zusagenden Felde des Erwerbs bisher noch 
hinderlich waren, dürfen auch wir uns über den eingetreteneu 
Umschwung nicht beklagen. In der entfesselten, schrankenlosen 
Concurrenz liegt ja die Bürgschaft, dass nur der siegreich wird 
bestehen können, welcher es zu wirklicher Vollkommenheit, zu 
wahrer Tüchtigkeit gebracht hat. Wo dies nur auf dem Wege 
des wissenschaftlichen Studiums, nur durch vollkommen ärztliche 
Bildung möglich ist, wie in der Zahnheilkunde, da ist der freien 
Concurrenz der schärfste Stachel benommen. E. M, 



Alveolarblutung nach einer Zahnextraction. 

Von Dr. G. Niemeyer in Brannseh weig. 
Frl. L. consultirte mich im Herbste 1870 wegen heftiger 
Zahnschmerzen, die von einem oberen 2. molaris ausgingen und 
den ich dringend ratheu musste, entfernen zu lassen, da einmal 
der benachbarte 1 . molaris sehr gefährdet schien und dann, weil 
nach dem Tödten der pulpa erfahruugsgemäss • sehr bald Abscesse 
sich einstellen. Nur ungern verstand sich Pat. zum Ausziehen, 
da sie schon einmal ohne sonstige nachweisbare Anlage zu starken 
Blutungen bei überhaupt vortrefflicher Constitution, nach einer 
ähnlichen Extraction mit heftiger Nachblutung zu kämpfen ge- 
habt hatte. Nachdem sie über alle bösen Folgen beruhigt war, 
entfernte ich den Zahn und konnte die Blutung leicht durch Tam- 
ponade mit liq. ferri sesqu. zu ihrer grossen Freude stillen. 
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Tags darauf trat trotz der grössten Vorsicht von Seiten der 
Fat. beim Essen etc., erneute Blutung ein, die gleich der ersten 
Nachblutung aus den Capillaren der Alveole kommen musste, da 
kein einzelnes spritzendes Gefäss zu entdecken war. Es gelang 
auch dieses Mal, nach einiger Zeit die Blutung wie oben zu 
stillen und nachdem Pat. zu ihrer Beruhigung noch einige Stun- 
den bei mir verweilt hatte, ging sie getrost nach Hause. Fünf 
Tage nach der Extraction wurde ich Morgens 3 ühr zu Frl. L. 
geholt, um angeblich einem schrecklichen Blutsturze Einhalt zu 
thun, der sich natürlich bald als eine abermalige Blutung aus 
dem Zahn^Ache erwies. Da nun eine Wiederholung der Art zu 
fürchten und iedeufalls sehr unbequem war, so machte ich gleich 
einen Wachsabdnick, Hess eine kleine Platte von Silber stampfen, 
die die Alveolarränder genügend bedeckte und befestigte dieselbe 
mittelst einer angefügten Goldklammer an dem 1. molaris. Die 
Blutung war während der Anfertigung dieses Obturators durch 
Eisenchloridlösung, Tamponade und Schliessen der Kiefer sistirt. 
Um den Druck auf die Alveole zu verstärken, da an der hin- 
tern Seite wegen Fehlens des Weisheitszahns keine Klammer an- 
zubringen war , wurde noch ein GoldstRbchen , fast bis an die 
Kaufläche des Zahnes hiuaufragend , auf die Klammer gestellt, 
wodurch auch beim spätem Hinaufgleiten der Piece der Druck 
permanent blieb. Nach erneuerter Tamponade mit Baumwolle 
uttd Eisenchloridlösung wurde die Platte angelegt und die Blut- 
ung stand sofort und ohne Rückfall. Eine übergrosse Aengst- 
lichkeit liess die Pat. 14 Tage die Platte nicht anrühren und 
dies voraussehend hatte ich zur Schonung des tragenden Zahnes 
eine breite Klammer vermieden und jenes Stäbchen augebracht. 
Um diese Zeit entfernte ich die Platte, da die Bänder sehr zu 
drücken anfingen, dieselbe wurde aus Vorsicht mitgenommen, ist 
aber nicht wieder nöthig geworden. 

Der ausserordentliche Vortheil dieses kleinen ^Apparates ist 
die völlige Ungenirtheit des Pat. gegenüber den vielen Methoden 
von Compressorien , die alle behufs der Ernährung oder Reinig- 
ung mehr oder weniger unterbrochen werden müssen. Die Idee 
eines solchen Oblurators kam mir bei dem Referate über einen 
Fall von Verblutung nach der Zahnextraction im Krankenhause 
zu Braunschweig (siehe: Deutsche Vierteljahrsschrift VIII. 2. Heft, 
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pog. 104) , und ich habe za meiner Freade gelesen , dass auch 
Dr. Tänzer in Graz diese Methode probat gefunden hat. (Siebe 
BevA&she Vierteljahrschrift Jahrg. IX, Heft 3. pag. 179). 



lieber eine neue Methode der Kautschuk- 

von H. Hagelberg, Zahnarzt in Berlin. 
' Die rasche und unbedingte Aufnahme der Erfindung Putnanis, 
Kautschuk als Basis künstlicher Zähne zu verwenden, beweist, 
wie sehr ein derartiges Material als BedOrfniss empfanden wurde. 
Nicht allein, dass das Tragen känstlicher Zähne allgemeiner ge- 
worden ist, sondern der Kautschuk ermöglicht auch eine grössere 
Vollkommenheit in der Herstellung kdnstlicher Gebisse, als es 
früher der Fall war. Die Möglichkeit, resorbirte Theile des 
Kiefers zu ersetzen und somit eine schönere Gesichtsform wieder 
herzustellen, sichert dem Kautschuk einen ersten Platz unter 
allen Materialien, die zur Basis künstlicher Zähne dienen, und 
alle Anstrengungen, ihn aus dem zahnärztlichen Atelier zu ver* 
bannen, werden an dem practischen Nutzen dieses Materials scheitern. 
So vollkommen nun auch ein gut gearbeitetes Kautschuk-Ge^ 
Mss sein mag, uud so natürlich es auch die normale Form des 
Mundes wieder zu geben vermag, so wird doch noch Eins übrig 
bleiben, das unsere gute Meinung vom Kautschuk Etwas beein- 
trächtigt, nämlich das möglichst natürliche Aussehen der Kaut- 
schukoberfläche. Wir haben freilich zu diesem Zwecke die 
rosa&rbenen Kautschuks; dass dieselben aber nur eine unge- 
nügende Abhilfe gewähren, ist bekannt und wird durch eine 
Frage im Programme der vorigjährigen, leider vereitelten Jahres- 
versammlung bestätigt. *) Aber abgesehen von der die Arbeit 
sehr erschwerenden Bedingung des Sonnenscheins hat der Rosa- 
kautschuk auch noch andere Mängel, die nicht zu übersäen sind. 
Vor Allem hat die (durch Sonnenschein hervorgerufene) Farbe 
des Bosakautschuk, so schön sie an sich auch ist, dennoch keine 
täuschende Aehnlichkeit mit dem Zahnfleisch, und es gehört eine 

*) In Bezug auf diese Frage bemerke ich, dass die Bosafarbe des 
Kautschuk ohne Sonnenschein durch Einlegen der Pi^cen in Schwefel- 
äther einigermassen erlangt werden kann, jedoch wird durch das 
Tragen der Pifecen diese schönere Farbe sehr bald wieder verschwin- 
den, ebenso wie die durch Sonnenschein hervoi|r»brachte. 
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stfi^ke Einbildungskmft dazu, dieses ,, künstliche Zahnfleisch^* sdllMft 
Aissehen nach als Zahnfleisch gelten zu lassen. Das Ineinandeir- 
fifidSBen Yon Hell und Dunkel des natürlichen Zahnfleisches, das 
leibend ige Aassehen desselben sticht bei partiellen Oebissen 
iK$n ddm daneben befindfichen Rosakantschuk auffallend ab. Bei 
ganzen Gebissen, wd^ gar kein natürliches Zahnfleisch zu sehen ii^, ifoag 
der Bosakautschnk weniger stören, besonders wenn die Oberlippe 
sehr stark und beim Lachen nur die Zähne sichtbar wer-* 
den. In einem solchen günstigen Falle mag ein Obergebiss niit 
Kantschnksahnfleisch mit Befriedigung getragen werden. Beins 
Uttterkiefer kommt aber noch ein anderer Umstand zur Geltunig. 
Bei Personen mit breiter Mundspalte und mit vorspringenden: 
Unterkiefer ist schon beim Sprechen, viel mehr aber noch beim 
Lachen nicht allein die Lippenfläche des Untergebisses, sondern 
auch die der Zunge zugewandte Kautschukoberfläche, besonders 
hinter den Bachenzähnen den Blicken ausgesetzt. In solchen Fäl- 
len ist es also noth wendig, die Oberfläclie des ganzen Uutergebisses, 
sowohl Lippen- als Zungenfläche mit Rosakaatschuk zu überziehen; 
und selbst der anhaltendste Sonnenschein wird dem Kautschuk keiiiie 
AehnUchkeit mit der anliegenden Schleimhaut geben. Ein solches 
Gebiss, das ein vollständiges üeberziehen mit Rosakautschuk ver- 
langt, macht auch noch auf einen zweiten Uebelstand des Ifioaa- 
kantsehuk aufmerksam, nämlich auf seine Sprodigheit. Ein Ueber- 
zug von Rosakautschulr, der dick genug ist, um beim Glattfeüett 
und Schaben des G^ebisses nicht abgeschabt zu werden, übt immer 
€fin6n störenden Eiufl;uss auf die Haltbarkeit des Gebisses tsoä; 
denn einmal ist der Rosakautschuk an sich weniger elastisch', als 
der rothe oder schwarze, und zweitens muss er, der liei gerittge- 
rör Tetnperatur hart wird, als der rothe, dennoch die erhöhte 
Temperatur, die zum Härten des Letztem nöthig ist, aushalten. 
Wodurch seine Sprodigheit natürlich vermehrt wird. 

Eine genügende Haltbarkeit der künstlichen Gebisse ist aber 
nicht nur ein wünschensw^rther Punkt für das Publikum, sondörh* 
auch för den Zahnanst, und trotz der Behandlung mit Schwefel- 
äther witd der Kautschuk seine einmal erlangte Sprödigktei€ nicht 
wieder verlieren oder doch ntir für 'ganz kurze Zeit. 

£Hn weiterer Uebelstand des Kautschuk, der alle Arten d^&s- 
i^lben trifft, ist das ^uhwerden der Gebissoberfläche ntiffk VSä^ 
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gerer oder kürzerer Zeit des Tragens. Es ist wahr, der £[attt* 
schtik nimmt eine schöne Politur an , der rosafarbene wegen 
seiner grösseren Härte noch leichter, als die übrigen Sorten; aber 
durch den Gebrauch schwindet die PoKtur mehr oder weniger 
bald. Die Oberfläche wird rauh und wird zum Festhalten von 
Schleim und Speisepartikelchen geeignet. Sogai* bei Personen, die 
sehr reinlich mit ihrem Gebiss verfahren, wird man an dem hin- 
tern Theil der Gaumenplatte nicht selten einen leichten Schleim- 
ansatz finden ; bei Personen, die sich nicht besonderer Reinlich- 
keit befleissigen, findet mau die Zungenfläche des Untergebisses 
und die Backenflächen des Obergebisses oft dick mit Zahnstein 
bedeckt. Dass dieser Schleimansatz und die dadurch unbedingte 
Säurebildung im Munde, auch auf den allgemeinen Gesundheits- 
zustand des Betreffenden nachtheiligen Einfluss ausübt, ist ein- 
leuchtend. Um allen diesen Uebelständen des Kautschuk zu be- 
gegnen, habe ich mein Augenmerk auf eine Substanz gerichtet, 
die alle die Bedingungen erfüllt, die hierzu nöthig sind. 

Während meiner technischen Laufbahn hatte ich Gelegenheit, 
Platingebisse mit Zahnfleisch-Emaille selbst zu emaUliren. In 
Erinnerung an diese Emaille kam ich auf den Gedanken, den 
Kautschukgebissen einen solchen Ueberzug zu geben. 

Nach vielen misslungenen Versuchen, bei denen ich zu ein- 
seitig verfuhr, gelang es mir qpdlich, ein Material zu finden, das- 
meinen Ansprüchen genügte. Ich habe, um grössere Uebung in 
der Methode zu erlangen , mehrere Probestücke gearbeitet ; eins 
derselben, ein Unterstück von 2 Backzähnen , trage ich selbst 
seit mehreren Monaten im Munde und gebrauche fast nur diese 
Seite zum Kauen. 

So nahe die Idee auch liegt, den Kautschuk mit Emaille zu 
überziehen, so ist dieselbe meines Wissens noch nirgends ausge- 
sprochen worden, noch weniger praktisch ausgeführt; ich bin 
deshalb wohl berechtigt, diese Methode als eine neue zu bezeich- 
nen und hoffe, dass dieselbe allgemeinen Beifall finde. 

Die Emaille, die ich anfertige, besteht aus dünnen, porzellan- 
artigen weissen Platten, auf deren Oberfläche das Zahnfleisch- 
Email eingebrannt ist. Die Bückseite dieser Platten ist gehörig 
rauh gemacht, um auf dem Kautschuh einen festen Halt zu ha- 
ben, der eich meinen Versuchen nach weder durch das Tragen 
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des Gebisses, noch durch etwaiges nachträgliches Schleifen an den 
Plattenr mindert. Es ist beim Arbeiten nur darauf zu achten, 
dass die Bückseito der Platten ^or dem Einstopfen des Kaut- 
schuk seht sauber sei, denn Schmutz oder Fettigkeit (Wachs etc.) 
die in den Rauhigkeiten sitzen bleiben , werden der Befestigung 
auf dem Kautschuk entschieden nachtheilig sein. 

Die Platten sind selbstverständlich nach gegebenen Formen 
gearbeitet, die sich nach Verschiedenheit der Kieferbögen richten. 

Ich habe den Kieferbogen in 4 Theile zerlegt, deren Theil- 
ungsstellen zwischen den mittleren Schneiden und jederseits zwi- 
schen dem 1. imd 2. Bikuspis sich befinden. Ausserdem fertige 
ich auch Platten für zwei und drei Zähne. Die vier Emailplatten, 
die nöthig sind, um z. B. die Aussenftilche eines Obergebisses zu 
bekleiden, müssen mit ihren anstossenden Bändern flach an ein- 
ander geschliffen werden, und da auf der ganzen Aussenfläche 
des Oebisses also nur drei solcher Fugen vorhanden sind , von 
denen eine, in der Mittellinie, die andern beiden jederseits ziem- 
lich weit nach hinten sich befinden, also auch weniger sichtbar 
sind, so wird dadurch der Eindruck einer ununterbrochenen Ober- 
fläche hervorgebracht und das Aussehen an Natürlichkeit nicht 
vermindert. 

Die Anwendung dieser Emailplatten macht es aber auch mög- 
lich, nicht nur die Lippenfläche , sondern auch die Zungenfläche 
des Gfebisses mit Zahnfleisch-Email zu überziehen. 

Wie ich bereits erwähnte, ist es oft nöthig, die Zungenfläche 
eines Untergebisses zahnfleischähnlich zu machen, und es ist dies 
bei Kautschukgebissen bis jetzt auf keine andere Weise zu er- 
reichen, als die durch von mir gefertigten Emailplatten. Die innere 
Oberfläche des Unterkiefers ist eben&lls auf die oben angegebene 
Weise eingetheilt, besteht also aus 2 Paar Platten. Sind de 
anstossenden Bänder genau an einander geschliffen, so sind diese 
Fugen für die Zunge durchaus nicht zu fühlen, wie ich es an 
meinem Untergebiss zu beobachten Gelegenheit habe. Was die 
innere Fläche des Oberkiefers anbelangt, also die Gaumenplatte, 
so mag es wohl seltener nöthig erscheinen, dieselbe mit Zahn- 
fleisch-Email zu überziehen; jedoch glaube ich, dass nicht allein 
die Bücksicht auf Eleganz das Zahnfleisch-Email auch an der 
Gaumenplatte wünschenswerth macht; sondern man vermeidet 



102 - 

dorch den Emailübensag den SchleimansatK and dais Ranliwi^den 
der Kautschukoberflädie. A\ieh whrd durch diesen Üeberzng ^ef 
so vielen PiBrsonen unangeneltoie Kantschukgeschmack beseitigt, 
und dureh da» elegante Aussehen wird Mancher mit der Grösse 
des Gebisses ausgesJ^t. 

Bei Federgebissen, wo die Gaumenplatte nicht breit ist, be- 
steht der Emailfiberzug nur aus 2 Platten, deren Vereinigung 
längs der Gaumennath verläuft. Auch dind Iftr den gedachten 
¥üXi, wenn nämMck der Kiefer sehr stark resorbirt ist, nicht 
sehr viel verschiedene Formen nöthig, besonders wenn man die* 
Gaumenwölbung unberficksichtigt lÄsst, wie es bei Federge- 
bissen allgemein geschieht. Bei Adhäsionsgebissen, wo noch eine 
dritte Platte, welche die Gfaumenwölbnng darstellt, hinzukommt, 
mag es schwieriger sein, die richtige Form der ^esmaligen 
G^^umenwOlbung zu finden, wenn man sich nicht ein grösseres 
Lager ron Emailplatten hinlegen will und wenn man die Gau- 
men{^tte gern dünn herstellen möchte. In solchem Falle mag 
es wohl gerathener sein, von dem Emailüberzug der Gaumen- 
platte abzustehen. 

Der Umstand, dass, wenn man eine Adhäsionsplatte mit Email 
tiberziehen will, dieser Ueberzug ans drei Stücken besteht, näm- 
lich ans zwei Seitentfaeilen und einem Mitteltheil, dass dadurch 
a^lkr ein gedicktes Aussehen der Platte hervorgebracht #iM, hat 
mehrere der hiesigen Herrn GoAegen bestimmt, von dem Ümail- 
flberstug der Gaumenplatte abzusehen. Dem gegenüber bemerke 
ich, dass es wohl möglich ist, diesen Emailüberzug der Gratumen- 
pkutte ans einem einzigen Stücke herzustellen, dass ab^ solche 
ganze Platten aus begreiflichen Gründen nicht vorräthig g^al- 
ten werden können; Wird eine solche ganze Platte gewünscht, 
so ist es nöthig, dass das vollständig in Wachs oder Gutta- 
percha modellirte Gebiss, mit den Zählen in riehiägefr Stellung, 
mir zugesandt werde. Dann kann sowohl das innere, wie auch 
das äussere Zahnfleisch aus einem Stücke angefertigt werden und! 
auf Wunsch auch in fester Verbindung mit den Zähnen, so* dasft 
nur noch der Kautschuk eingestopft zu werden braucht. Soll 
ein solches Gebiss niit Federn getragen werden, so' ist die Sfteäe, 
wo die Fedemträger hinkommen sollen, genau zu bezdchn<en. 

Die Bmailplatten für die Innenfläche der Gebisse, EN)wohl beim^ 
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Unterkiefer, als aach Wm Oberkiefer, haben an der Stelle hinter 
den sechs Yorderzähnen Kappen, weldie dazn bestimmt sind, den 
kttBstUehen YrntLerzähnen, auch an der hintern Fliehe die natür- 
Hdie Form sn gpebeii. Diese Kappen werden so weit abgoBcfaliffen, 
dass sie bis an der über den Platinstiften befindlichen Absatz 
der Zlihne reichen. Für die Fälle, wo diese Vorderzafane im 
Munde noch yorhanden sind, sind die betreffenden Emailplatten 
anoh ohne diese Kappen zu haben. 

Die Herstellung eines Gebisses nadi dieser lifothode ist durch- 
aus moht schwierig und bei vorsichtigetn Arbeiten wird das Re- 
sultat stets ein befriedigendes sein. 

Das Gebiss wird auf die gewöhnHohe Weise in Wachs mo- 
d^lirt, die Zähne zurecht gesohliffidn und in die richtige Stell" 
ung gebracht. Nachdem man nun die betreffenden Emailplatten 
ausgesucht hat, werden die anstossendcn Bänder derselben ffach 
an einander geschliffen und, wenn nöthig, die Ausschnitte uns 
die Zähne herum nachgeschliffen. Dann bürstet man die Platten 
in reinem Wasser ab, um jeden Schmutz, besimders ans den 
Bauhigketten der Bückseite zu entÜBrnen, trocknet sie ab, er- 
wärmt sie über d^ Spiritusflamme und drückt sie auf das Wachs 
an ihre Stelle. Dann wird das Oebiss mit dem Modell in den 
untorn Tkeil der Formflasche in Gips gesetzt und zwar so, dass 
das ganze Gebiss von dem Modell abg^oben wird, also in die 
ob^re Hälfte der Formflasche zu liegen kommt. Wenn man <fie 
Emailplatten an ihrer Oberfläche lein erhält, so haften &de ge- 
nügend fest am Gips. Das Wachs wird dann von den Zähnen 
und BmaäpliEittett abgenommen und der Best mit kochenden 
Wasser hfirauflgeschmolzen. Dann wird der Kautschuk einge- 
stopft und zwar in heissen Cüvetten, damit man beim Schliessen 
der Kttveiite keinen zu starken Druck anzuwenden branchi; auch 
ist es gut, beim Zusammenpressen der beiden Cttvottenhälfben den 
Jknäk gleidunässig und allmählig eiswirken zu lassen. Hat man 
nicht zu viel Kautschuk eingestopft , so ist das Gebiss fertig; 
nachdem es aus dem* Vulkanisator kommt; im ondem Falle brancbt 
man nur den übergetretenen Kautschuk abzuschneiden. 

Bei partiellen Untergebissen thnt man gut, einen dünnen Goiid- 
drnth einzulegen, den man an beiden Enden etwas überstehen lässt, 
uoL an im Gips festzuhalten. 
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Die Kraftieistungen der Zähne. 

Von Dr. med. C. Sigmund, Zahnarzt in Basel. 
Die Kraftleistangen der Zähne sind im organischen Haushalte 
keine geringen. Die augenfälligsten Kraftieistungen entwickeln 
die Z&hne beim täglidien Verkauen/' Zermalmen der verschieden- 
artigsten Speisen, beim Zerbeissen oder Zerreissen der mannig^Eil- 
tigsten Körper, beim Festhalten oder Heben oder Ziehen von 
Lasten, wie es im gewöhnlichen Verkehr des Lebens in der wech- 
selvollsten ManigMtigkeit vorkommt. Sie hängen von der Dich- 
tigkeit und Festigkeit der Zahnsubstanzeu , sowie von der Art 
der Befestigung und der Eichtang der ZäJme in ihrer ' Alveole 
ab. Wesentlich erhöht werden diese Kraftleistungen durch die 
Kiefer selbst, in welchen die SSähne stecken, und von den Mus- 
keln, welche jene bewegen. Die Kraftleistung der Zähne ist nur 
nach dem Widerstand, den sie zu brechen oder zu besiegen ver- 
mögen, sowie nach der Dauerhaftigkeit ihrer Leistungsfllhigkeit 
zu bemessen. Mag es auch sehr schwer, ja fast unmöglich sein, 
das Maas dieser Kraftleistung direkt zu bestimmen und genau 
jedem , bei solcher Kraftentwickelung betheiligten Theil , z. B. 
dem Kiefer, dem Muskel, dem Zahn, der besondem Winkel- und 
Hebelstellung des ganzen Kiefers bei der Function , seihen ge- 
hörigen Antheil zuzumessen, so ist doch nicht zu verkennen, dass 
die Zähne unter Umständen erstaimlichB Widerstandskraft ent- 
wickeln können, wie der tägliche Augenschein lehrt. Manche 
Menschen können leicht die härtesten Steinsamen aufbeissen, an- 
dere selbst Steine oder Glas zerbeissen. Welche grosse Druck- 
kraft die Zähne bei Manchen aushalten können, beweisen die 
Fälle, wo bei heftigen Auffallen mit den Zähnen auf harte Kör- 
per, sie oft eher luxirt werden , aus ihren Höhlen fallen , als 
zerbrechen, wenn gleich oft genug durch heftigen Stoss oder 
Fall das Gegentheil erfolgt. Wenn auch in allen diesen Fällen 
noch andere mitwirkende Umstände mit im Spiele sind , so muss 
doch das grosse Maas der Widerstandsfähigkeit der Zähne zu- 
gegeben werden. Am augenfälligsten giebt sich aber die Wider- 
standskraft der Zähne in dton Fällen der Equilibristen zu er- 
kennen, wo sie mit den Zähnen schwere Körper balanciren lassen, 
wobei der Schwerpunkt der ganzen Last auf den Zahn zu ruhen 
kommt, oder in den Kraftstticken, wo Jemand sehr grosse Lasten 
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mit den Zälmen vom Boden erhebt oder fortträgt, gleich den 
wilden Thieren, die ihre oft sehr schwere Beute im Munde fort- 
schleppen. Man hat die Kraft, mit welchen Menschen harte 
Köi'per zerbeissen, oder schwere Körper heben u. s. w. dem Ge- 
wichte* von Hunderten, selbst bis zu 1300 Pfd. gleichgesetzt. In 
allen diesen Fällen hat man die dabei mitwirkende Hebel- und 
Muskelkraft zu wenig in Betracht gezogen und ebensowenig be- 
dacht , dass bei der schief wirkenden Zug- und der horizontal 
auffallenden Druckkraft beim Beissen, Zermalmen, der Gegen- 
druck nicht allein auf die Mittellinie des Zahnes , sondern , da 
der Zahn keilförmig mit der Spitze im Grunde der Alveole steckt, 
bei solcher Einrichtung der perpendiculfire, wie schiefe Druck, auf 
den ganzen Zahn und von ihm aus auf die ganze ihn umhüllende 
Fläche der Alveole wirkt und so der Widerstand des Zahnes um 
ein Bedeutendes vermehrt wird. Es ist aber nicht zu vergessen, 
dass hiebei wegen der oft sehr dünnen Beschaffenheit der Alveo- 
lenwände bei Öfteren derartigen Versuchen dife Alveolen gerne 
nachgeben, sich erweitern oder brechen , und so der Zahn dann 
allmählig locker wird. — Eine Kraftleistung mit Seitendruck, 
welcher permanent ist und den die Zähne auf die Wandungen der 
Alveolen nach allen Richtungen ausüben, bemerken wir auch zu 
Zeiten, wo nicht gerade ein Druck auf sie, wie beim Kauen, Zer- 
beissen u. s. w. von aussen einwirkt. Der Druck der Zähne auf 
die Alveolen ist ein gegenseitiger , daher üben auch letztere auf 
erstere einen entsprechenden Gegendruck aus. Wir machen hier 
auf diesen gegenseitigen Dnick besonders aufmerksam , weil er 
ein wichtiges mechanisches Moment der Configuration des Kiefers, 
der Befestigung des Zahnes in seiner Alveole, des Zahnwechsels 
und der Erhaltung im gesunden und festen Zustand bildet. Durch 
eine genaue Anpassung füllen die fertigen ausgebildeten Zähne 
die Alveolen im Kiefer vollständig aus und da sie in einem l>e- 
ständig durchfeuchteten Zustande in ihrem Inneren sind und nur 
sehr langsam ihr Volumen ändern können, so verhindern sie die 
Entstehung eines leeren Raumes zwischen sich und der Alveole, 
worin sie kräftig durch den äusseren Luftdruck und die belebten 
knöchernen wie häutigen Wände der Alveole sowie das Aeissige 
Kauen unt«rsttizt werden. Durch dieses Ausgedehnterhalten 
verhmdem sie das Zusammensinken der Alveolen und damit das 



- lOÖ - 

des ganzen S^ahnflftcherbogens des Kiefers, wie es erfolgt, wenn 
die Zähne nicht mehr ihre Höhlen einnehmen. Dadurch tragen 
die Zähne auch am meisten znr Configuration der Kiefer selbst 
beL Da aber die Wände der Zahnfächerhöhlen zufolge ihrer 
Form nach aussen mit der umgebenden Knochensubstan^ innig 
zusammenhängen, mit ihrer inneren Fläche aber frei in die Zahn- 
fächerhöhle schauen, hier bei Abwesenheit eines AusfÜUungama- 
teriales keinen Widerhalt besitzen, also einem Drucke von hinten 
nachgeben müssen, so befinden sie sich unter dem steten Ein- 
flüsse des Blutdruckes, der von dem Kieferknochen nach der Pe- 
ripherie der Zahnzelle nach der Richtung des GefUsslauÜBS thätig 
wirkt, und der nur durch das AusfttUungsmaterial, (den in der 
Höhle feststeckenden unnachgiebigen Zahn) compensirt Mrird. Hie- 
bei muss aber nothwendiger Weise der Zahn den Druck der Al- 
veole erleiden, wodurch er ausser den anderen Mitteln der Be- 
festigring in seiner Zelle gleichsam eingekeilt, eingeklemmt wird. 
So lange diese Druckwirkungen einander nach allen Richtungen 
das Gleichgewicht halten, so lange werden auch die Beziehungen 
der gegen einander drückenden Theile unverändert bleiben; ver- 
lieren sie aber das Gleichgewicht , so müssen auch diese alterirt 
werden. In diesem Yerhältniss oder in diesem Prinzipe des gegen- 
seitigen lebendigen Druckes zwischen Zahn und Kieferhöhle, zwi- 
schen weichen und harten Theilen des Zahnapparates, ist eine 
Menge der wichtigsten Veränderungen dieser Theile begründet, 
wovon das Lockerwerdeu , das Ausfallen , Verschiebungen der 
Zähne, das sog. Zahnen und der Zahnwechsel, Verengung, Ver- 
schluss der Alveolen, gänzliche Veränderung der Configuration der 
Kiefer und damit der Physionomie , die einflussreichsten sind. 
Grund genug, auf eine genaue Konntniss dieser scheinbar unter- 
geordneten Verhältnisse alles Gewicht zu legen. 



Auch aus dem Arbeitszimmer! 

Von H. Hnmm in Altona. 
Mein Wahlspruch lautet : Suche mit den einfachsten Mitteln 
das grüsstmöglichste Resultat zu erzielen. Mit ihm betrachte 
ich gewöhnlich erst AUes , was ich beginne. In diesem Sinne 
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bab^ ich ^ncb versucht, xian Collegen in Nachstehendem meine 
MeiDttngon und Erfiahrungeu mitzutheilen. 

Uq Zeitschrift „Der Zahnarzt** Heft I. 1871 S. 14, bringt 
von dem Herrn Collegen, Fr. Kleinmann, einen Artikel „Aus 
dem Arbeitszimmer/* In diesem Artikel ist der Beute le'sche 
Apparat z^m Erwärmeu des Kautschuks vor dem Yulkanisiren 
in jkritischer Weise besprochen, welcher ich zustioime, aber nur 
au9 dem Gm,nde, weil es überhaupt keines solchen Appa^ 
rat 98 bedarf und nicht etwa, als ob ich ipit der Behauptung 
einverstanden sei: dass die zahnärztliche Praxis nie eine 
so schleunige Hilfe beansprucht, dass ein Zahnarzt 
sich ;^b^im Packen« stören lässt, sondern er tritt erst 
nach dem Verschluss der Cüvetto in das Operations- 
zimmer. 

In dieser Behauptung selbst liegt schon ein Vorwurf g^n 
alle derartigen Apparate, indem sie die Befürchtung enthält, dass, 
wenn m^ vom Packen des Kautschuks abgeht, die Piece nicht 
gelingen könne ^ oder aber, dass der Apparat aufs neue erwärmt 
werdipi müsse, die dazu gebrauchte Zeit also verloren gehe. Na* 
mentlich aber in hum^nitiirer Hinsicht hat mich obige Behaup- 
tung befremdet und ich muss bekennen, dass mir ein solches — 
als Begel hingestelltes — Vorgehen des Zahnarztes als eine Grau* 
samkeit erscheint, die sowohl mit als ohne Apparat vermieden 
werden kann. 

Ich für meinen Theii brauche gar keinen Erwärmungsappa- 
rat, bin also in keiner Weise der Gefahr ausgesetzt, meinen Pa- 
tienten sagen zu müssen: mein Lieber, da ich soeben erst be- 
gonnen, Kautschuk zu packen, so müssen Sie etwa eine halbe 
Stunde, resp. etwas länger warten, bis ich Ihnen helfen kann. 
Auch hahe ich nicht so sanfte und gutmüthige Patienten, welche 
sich das etwa gefallen Uesscn. 

Meine Methode, Kautschukgebisse anzufertigen, welche ich 
seit 6 Jahren handhabe, schliesst das Nähere bezüglich des Vor- 
herigen in sich ein und deshalb gebe ich die8el)>e von Anfang an^ 

Nachdem ich das ^Gipsmodell — ich setze voraus, dass Alle^ 
geschehen, was erfprderlich, um den richtigen Abdruck zu habe» — 
von der Abdruckmasse getrennt, lasse ich. dasselbe trocknen, was 
wenn die Piece schnell angefertigt werden mnss, im Winter mi 
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dem heisseu Ofen, im Sommer an der Lnft, wenn möglich in 
der Sonne, geschieht. Bei gutem Gips ist das gewöhnlich ftlr 
meinen Zweck innerhalb einer Viertel- oder halben Stunde er- 
reicht. Nachdem ich das Modell genau betrachtet , hier und 
da vielldcht eine unnöthige Zugabe beseitigt, die äusserste Grenze 
der künstlichen Zähne am Modell bezeichnet habe, bestriche ich, 
diese Grenze und die Basis , auf welche der Zahn zu stehen 
kommt, frei lassend, das Modell mit in Chloroform aufgelöstem 
rotheu oder braunen Kautschuk von gut syrups-dicker Oon- 
sitenz. Das geschieht auf eine solche Fläche, als die Grösse der 
anzufertigenden Piece betragen soll. Zum Bestreichen bediene 
ich mich eines kleinen Borstenpinsels und halte die Auflösung 
in einem eingeriebenen Stöpselglase möglichst lufbdicht verschlossen. 
Bei dennoch eintretender grosser Dickigkeit muss Ghloroform 
hinzugesetzt werden. 

Nachdem ich mit dem Pinsel die Auflösung auf das Modell 
gebracht, nehme ich den an der Zunge angefeuchteten Finger 
und glätte das Anfgestrichene , wobei ich zugleich die Masse in 
die Zwischenräume der etwa noch sitzenden Zähne eindÜlcke. 
Nachdem das geschehen, schleife ich jeden Zahn und befestige ihn 
mit Hilfe derselben Kautschukauflösung an seinen Platz, wozu 
ein klein wenig aus dem Glase mit einem Federmesser genom- 
men und an die geschliffene Basis des Zahnes gebracht, hinreichend 
ist. Ist die weiche Kautschukmasse getrocknet, d. h. das Chloro- 
form verdunstet, was sehr rasch geschieht, so wird der Zahn 
erstaunlich fest und unverrückbar an seiner Stelle gehalten. 
Neigt er sich aber wirklich nach dem Antrocknen ein wenig zu 
sehr nach Innen, so nehme ich mit dem angewärmten, nicht zu 
heissen Federmesser ein kleines Stückchen Kautschuk, erwärme 
es leicht an der Flamme und drücke es hinter den Zahn an, 
bis dieser seine gehörige Stellung einnimmt und nun auch behält. 

Sind alle Zähne auf obige Weise festgestellt und getrocknet, 
so streiche ich mittelst eines gewöhnlichen alten Tischmessers, 
welche^ ich zum Anrühren des Gipses gebrauche, an die Vorder- 
lläche des Modelles und der 2iähne Gips, so hoch, dass er ein 
klein wenig über die Schneiden der letzteren hinwegragt; ich 
Inlde gleichsam einen Gipsv>rall vor Zähne und Modell, wodurch 
eine unbewegliche Vorderwand hergestellt wird. 
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Ist diese getrocknet, so beginnt das immer an der Spiritus- 
flamme leicht erwärmte Federmesser seine höcbst wichtige, durch 
Uebung schnell zu erlangende Thätigkeit, nämlich den Kautschuk, 
wie wir ihn im Handel kaufen, zwischen die Crampons der Zähne 
und diese selbst so dicht als möglich anzudrücken. 80II ich diese 
Arbeit mit Etwas am passendsten vergleichen, so muss ich, frei- 
lich sehr vulgär, mich dahin ausdrücken, dass ich den Kaut- 
schuk an und zwischen die Piatinastifte und Zähne bringe, 
ungefähr wie der Maurer den Kalk an und zwischen die Steine 
eines Hauses. Ist das nun hinreichend geschehen, d. h. Cram- 
pons und Hinterfläche der Zähne genau mit Kautschuk bedeckt, 
was man, mit der Spitze des leicht erwärmten Messerchens 
in den Kautschuk dringend, leicht und gut erreicht, so schneide 
ich mit dem erwärmten Messer ein so grosses Stück Kautschuk 
ab, als die Grösse der anzufeHigenden Piece betragen soll, lege 
dasselbe, an der Spiritusflamme erwärmt, auf das mit aufgelöstem 
Kautschuk bestrichene Modell und drücke es mit dem mit einem 
Tuche oder der Arbeitsschürze umhüllten Finger allenthalben an. 
Sollte sich hier oder da auf dem Modell der Kautschuk ' hohl 
zeigen, so steche ich mit der Spitze des warmen Messers in die 
Erhöhung, wodurch die Luft entweicht und die Stelle mit dem 
Finger sich wieder fest andrücken lässt. Die Ursache eines solchen 
stellenweisen Hohlseins ist, dass entweder der aufgestrichene 
Kautschuk noch zu nass oder das aufgelegte Stück nicht weich, 
nicht plastisch genug war. 

Habe ich nun alles Üeberflüssige abgeschnitten oder das 
Fehlende hinzugesetzt, so ist meine Piece allenthalben gleich dick 
und zum Vulkanisiren bereit; ich lege sie in die Cüvette, fülle 
diese mit gut angerührtem Qyps, verschliesse und bringe sie in 
den Ofen. 

Mein Vulkanisirofen ist ein, schon seit 10 Jahren gebrauchter, 
ganz gewöhnlicher Ofen, auf dessen Haltbarkeit ich mich noch 
völlig verlassen kann. Aus diesem Grunde bin ich auch in ihn 
gerade so verliebt, wie College Kleinmann in den Hayes'schen. 

In den ersten Jahren behandelte ich den alten Bursehen 
anständiger als jetzt ; ich speiste ihn nSmlich mit Spiritus. Da 
er aber gross ist, so dass er mit Bequemlichkeit 5, beim engen 
Einpacken 6 Cüvetten halten kann, so vermöbelte er zuweilen 

8 
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eiiie gehörige Quantität Spiritag, ehe d^ Quedcsilber auf dem 
entsprechenden Punki^ ankam. 

Seit 7 Jahren ist der Ofen sehr billig und trägt die frühere 
Ausgabe wieder ein. Ich habe ihn i^mlich auf einen ganz 
gewöhnlichen Kanonenofen gesetzt und mache ihm fast täglich 
mit ganz gemeiner Steinkohle — Kaminkohle — das Leben so 
heiss, dass innerhalb einer halben Stunde das Quecksilber bis auf 
160 bis 170^ Celsius steigt, wo ich es eine Stunde laug, nicht 
längw, stehen lasse. Während dieser Zeit arbeite ich am Arbmts- 
tische oder im Öperationszimmer ruhig weiter und da man, wenn 
das lliermometer den Stand anzeigt, die Ofenthür ö&et, so 
brauche ich höchstens 3 — 4 Mal nadizusehen , ob das Quedc- 
silber zu hoch steigt oder zu tief ÜUlt. Das erstere, selbst wenn 
es bis 190 — 200 ^ Celsius steigt, macht mir nicht das geringste 
Herzklopfen, denn mein Ofen hält es aus und die Piece leidet 
durchaus nicht dadurch; höchstens vulkanisire ich dann etwas 
kürzere Zeit, jeden&lls aber massige ich das Feuer etwas. IMes 
erreiche ich mit einer sehr gewöhnlichen, mit Wasser gefüllten 
Clysüerspritze. Ist das Thermometer zu tief, also unter 160^, 
gesunken, so mache ich die Ofenthür kurze Zeit zu, denn unter 
160^ C. lasse 'ich das Quecksilber nicht gerne sinken, weil dann 
die Platte länger als eine Stunde vulkanisirt werden muss, auch 
leicht etwas weniger Härte des Kautschuks erzielt wird. 

Man erlangt durch Uebung eine erstaunliche Fertigkeit in der 
Behandlung des Kohlenfeuers, um den gleichmässigen Quecksilber- 
stand zu haben, so dass ich nicht selten kleine Wege auszugehen 
im Stande bin. Ist meine Stunde verstrichen, so geht das Feuer 
aus. Habe ich Zeit, so lasse ich den Ofen kühle^, wo nicht, 
lasse ich schon oft bei 140^ den W^asserdampf entweichen, nehme 
die Cüvette heraus und stelle sie in kaltes Wasser. 

Hier beantworte ich zugleich eine vor nicht lapger Zeit im 
Briefkasten des »Zahnarzt« befindliche Frage: »ob 4^^ inner- 
halb der in kaltes Wasser gesetzten beissen Cüvette V^^ndlicb&n 
Zähne nicht leicht dem Springen ausgesetzt seien ?« Ich ant- 
worte : Nein , sofern die Zähne hinreichend mit Qyps umgeben 
sind ; denn ehe das Wasser durch diesen hindurch bis an die 
Zählte dringt, ist es erwärmt genug, um nicht mehr zu schaden. 
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Wo dies aber dennoch vorgekommen, da hat eine nachlässige 
Bedeckung der Zähne mit Gyps in der Cüvette stattgefunden. 

Habe ich nun meine Piece aus der Cüvette und dem Gyps 
herausgenommen, so präsentirt sich mir dieselbe in der Form, 
wie ich sie haben wollte, nicht grösser, nicht kleiner, nicht 
dicker, nicht dünner. Ich habe höchstens einige kleine Kautschuk- 
knötchen, welche sich durch Luftblasen im Gyps an der Platte 
gebildet, abzunehmen, worauf alsdann Schaber und Polirer ihre 
gewöhnliche Arbeit beginnen. 

Manche CoUegen könnten meinen, der Kautschuk könne bei dieser 
Methode nicht genug gepresst, resp. nicht hart oder dicht genug sein ; 
dass aber das Resultat ein genügend günstiges ist, davon geben gerade 
diese kleinen Knötchen den sehr sicheren und einfachen Beweis. 

Wenn nämlich der Kautschuk während des Vulkanisirens einen 
solchen Druck auszuhalten hat, dass er trotz dem Gesetz der 
Schwere nach Oben in kleine Luftblasen des Gypses hineingepresst 
wird, die Luft verdrängt und die Lücken ausfüllt, so wird der 
hinreichende Beweis geliefert < dass es gar keines besonderen 
Druckes vor dem Vulkanisiren bedarf, um den Kautschuk 
in alle Kitzen und Spalten des Modells hineinzutreiben, ihn dicht 
an die Zähne heran zu bringen, oder überhaupt zu dichten. 

Welche Vortheile gewährt denn nun eigentlich die von mir 
gehandhabte Methode? 

1) Sie lässt die Arbeit , bis auf das Vulkanisiren , in der 
Hand vollenden ; der Stand der Zähne ist also nicht dem Zufalle 
unterworfen, was besonders bei ganzen Zahngebissen von grosser 
Wichtigkeit ist. 

2) Die Methode lässt einen Arbeiter entbehren, indem ihre 
ausserordentliche Einfachheit und schnelle Handhabung trotz einer 
nicht unbedeutenden Praxis in den Stand setzt, selbst sich 
anhäufende technische Arbeiten eigenhändigst und prompt zu be- 
sorgen, wodurch sehr fühlbare Vortheile erreicht werden. 

3) Benöthigt man keinen Erwärmungsapparat, wird also 
auch nicht in die Lage versetzt, Jemand mit Zahnschmerzen auf 
Hilfe warten zu lassen, bis man »mit Packen« fertig ist. 

4) Soll ich noch eines Vortheils erwähnen, so ist es der der 
grössten Sparsamkeit , indem es nur gerade so vielen Mat^^riales 
bedarf, als nöthig. 

8* 
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Dass es selbstverständlich auch bei dieser Methode der Ueb- 
ung bedarf, brauche ich wohl nicht besonders zu erwilhnen. *) 

Vielleicht interessirt es diesen oder jenen Gollegen, wenn ich 
speziell noch einige meiner Erfahrungen anftige, obwohl diese 
theilweise dem vorher Gesagten zu entnehmen sind. 

1) Es kann kein in der heissen Cüvette befindlicher Zahn 
springen, wenn mit Sorgfalt Oyps auf und um die Piece gegossen 
ist, einerlei, ob sie im Winter in die eisige Luft, oder in kalt 
Wasser gestellt wird. 

2) Es ist völlig gleichgiltig , ob das Thermometer von 160<> 
Celsius bis auf 190<^, ja selbst aiif 200^ steigt, indem durchaus 
nicht die Gefahr des Verbrennens des Kautschuks zu fürchten, 
sofern im Ofen genügend Wasser enthalten ist ; nie aber soll 
das Quecksilber unter 160^ 0. anhaltend stehen, weil sonst die 
erforderliche Härte nicht erreicht wird, es sei denn, man vulka- 
nisire stundenlang. 

3) För gewöhnlich lasse ich eine Stunde auf 170^ Celsius 
stehen, weil ich bei diesem Thermometerstande die passendste 
Härte erzielt habe. 

« 

4) Bei geschwundenem Zahnfleisch nehme ich, um dasselbe 
zu ersetzen, rosa Kautschuk ; bei Piecen mit noch vorhandenen 
Zähnen zu Klammem weissen und zu jeder Basis rothen oder 
braunen Kautschuk. Von allen Sorten ist die rosafarbene am 
brüchigsten und am schnellsten zu vulkanisiren. 

5) Kautschukplatten ohne Cavität, wenn sie genau passen 
und alleuthalben gleichmässige Dicke haben, sind am meisten 
adhärent und sehr stark, aus welch* letzterer Er&hrung 

6) der Vortheil für den Patienten erwächst, dass der Raum 
des Mundes nicht zu sehr beeinträchtigt wird. 

7) Kann man vom Packen des Kautschuks abgehen, wann 
man will, ja 1 — 2 und 3 Stunden , solange man überhaupt will 
nnd kann, ohne dass die Güte der anzufertigenden Piece vermehrt 
oder vermindert wird. 



*) Diese Methode ist um Vieles einfacher, als die in der Viertel- 
jahrsschrift von 1862 S. 104 veröffentlichte. 
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* Aus der Spitaipraxfs. 

Von Gustav Blume, Zahnarzt am königl. Mm,x- Joseph -Stift 

Am 17. September 1870 kam mit dem Spitalzug ein Mann 
des 2. bajer. Infanterieregiments im Bahnhof München an, d^ 
durch seinen stark verhüllten Kopf und sein entstelltes Gesicht 
die grösste Aufmerksamkeit erregt«. Wir Hessen ihn mit den 
üebrigen beinahe 300 Mann bei Sedau schwer Verwundeter in 
das Baraken-Nothspital am Bahnhof bringen. 

Ich wählte mir unter Anderen auch diesen Mann zum Ver- 
binden aus, da seine Verwundung ein besonderes Interesse fftr 
meine Specialität hatte. 

Auf meine Fragen erhielt ich ein unverständliches Lallen zur 
Antwort. Als ich den Nothverband löste, lief mir ein graugrüner 
jauchiger Eiter über die Hände und verbreitete einen Geruch, 
der alle umstehenden verscheuchte. 

Nach vorgenommener Reinigung und Ausspritzung des Mundes 
zeigte sich Folgendes: Eine Kugel war neben dem linken Mund- 
winkel eingedrungen und hatte denselben 8 Centimeter gegen die 
Wange zu zerrissen. Die Zähne des linken Oberkiefers waren 
bis zum 1. Mahlzahn mit dem Alveolarfortsatz fortgerissen. Vom 
linken Unterkiefer fehlte der Alveolarfortsatz bis zum 2. Bicus- 
pidartus, von welchem die äussere Spitze der Krone abgesprengt 
war; die Krone des 1. Mahlzahns fehlte ganz, die Wurzeln waren 
noch fühlbar. 

Vom rechten Oberkiefer fehlte der ganze Alveolarfortsatz bis 
auf ein Stück , in welchem der grosse Schneidezahn , die abge- 
schossene Wurzel des kleinen Schneidezahns und ein Splitter der 
Augenzahnwurzel noch steckten. Diess Stück war jedoch lose und 
liess sich hin und her bewegen. 

Am rechten Unterkiefer fehlte der Alveolarfoiiisatz mit allen 
Zähnen, die pars horizontalis war in der Gegend des 1. Mahl- 
zahns gebrochen, der vordere Theil des Bruches nach links und 
unten gezogen. Von der Zunge fehlte die Spitze in der Länge 
von 2^/9 Gentim. (bis zur Anheftung des Zungenbändchens). 

Die rechte Backe war vom Mundwinkel bis zum Kieferwinkel 
zerrissen und nur nothdürftig geheftet, so dass man durch 
mehrere Oeffhungen bis in den Mund sah. Die Untersuchung 
war nur mit der Sonde und Einführung des kleinen Fingers 
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möglich, theils wegen der starken Geechwulit, theils wegen der 
zenaasenen Mundwinkel. 

Bei dieser Untersuchung fand ich ein Knochenstück unter der 
rechten Zungenhälfte liegend, das ich sofort mit einer mühsam 
eingeführten gebogenen Splitterzange entfernte. Es ergab sich» 
dass es ein Stück der pars horizontalis maxil. infer. war, welches 
an der Unea obliqua interna in der Höhe von 8 Milim., von der 
Bruchstelle gegen den Kiefenvinkel zu, abgesprengt war. 

Nachdem die Wunden wieder vollständig gereinigt, machte 
ich nach meinem eigenen Kiefer einen Abdruck, brachte die 
Bnichenden in ihre Lage, bettete den Kiefer in diesen Abdruck 
ein, drückte die noch etwas weiche Masse vorsichtig an, legte 
eine starke in kalt.es Wasser getauchte Compresse (wod«irch die 
Masse zugleich erhärtete) darüber und hielt den Apparat durch 
eine Binde, welche ich vom Kinn gegen das Hinterhaupt und 
vom Kieferwinkel nach der Mitte des Kopfes führte und durch 
Quertouren vom Hinterhaupt nach der Stime fest (Schleuderbinde 
der älteren Methode) *) Ein Verband mit Gegendruck vom Munde 
aus, wie ihn College Haun in der Vierteljahrsschriffc von 1867 
beschreibt , liess sich wegen der total zerrissenen Weichtheilen und 
der bedeutenden Verletzungen am "*Oberkiefer und den sowohl 
oben wie unten fehlenden Zähnen nicht anwenden, der gan^se 
Unterkiefer von den Lippen bis zum Kieferwinkdi war eine Wund- 
fläche. Die Bruchenden des Kiefers blieben bei dem einfachen 
Verbände in ihrer Lage, was wohl auch mit daher kommen 
mochte, dass die musc. buccinator, masseter, temporalis, pterjgoi- 
deus OKternus und internus fast gänzlich zerrissen, in ihren Wir- 
kungen gehemmt waren, während die musc. digaßtricus, mjlo* 



*) Ich benützte hierzu die von mir erfundene Abdiröckmasse, welche 
ich der Versammlung des Centralvereins 1867 vorgelegt, und seither 
von vielen meiner verehrten CoUegen benützt wird; sie bewährte sich 
hier vortrefflich, der Apparat zeigte sich als sthr dauerhaft, leifiht und 
fest und durfte während des Heilungsprozessses nicht emeaert werdes, 
auch zum Verband von andern Knochenbrüchen ist er dem Gjpever- 
band vorzuziehen, was mir Dr. Demme in Bern bestätigt, nur gehört 
einige Uebung zur Anlage. Namentlich bei Brüchen mit eiternden 
Wunden lässt er sich so herstellen , dass man frei zu den Wunden 
gelangen kann. Chirurgen, welche sich dafür intereasiren, bin ich be- 
reit, nähere Anweisung zu ertheüen. BL 



kTbideos nnd genio. hyoidetis den Unterkiefer gegen den Gkltta- 
perohaTerliand andrückten. 

Da der Kranke wfthrend 15 Tagen ausser etwas Kaffee und 
Fleisohbrfihe nichts genossen, so liess ich ihm eine Brennsnppe 
mit fein zerhaektem Fleische reichen. Diese wurde mit einem 
Kaffeeldfiial, da wo an der linken Seite durch Verlust der Zähne 
und des Alveolarrandes eine Oeffhung war, nach dem hinteren 
Theil des Mundes geführt und so mit dem grOssten Heisshunger 
yersßhhiokt. Nachdem dem Kranken noch einige Löffel voll 
roüien Wein gereicht , er gehörig gereinigt und seine von Blut 
und Schmutz starrenden Kleider und Wäsche gewechselt, liess ich 
ihn zu meiner ausschliesslichen Behandlung in die Marienanstalt 
bringen, deren geringe Entfernung von meiner Wohnung, sowie 
die sorgfältige Pflege der Schwestern mir möglich machten, ihm 
die grösate Sorg&lt zu widmen. 

In den ersten Tagen blieb mir nichts anderes übrig als die 
fleissigsi» Reinigung des Mnndes durch Ausspritzungen durch 
die Mundspalte wie durch die Oeffnungon in der Bake; die 
äusseren Verletzungen wurden nur mit feuchtwarmen Umschlä- 
gen, bedeckt mit Guttaperchapapier , behandelt, welche in Rück-* 
sn^t der sehr profusen Eiterung sehr häufig gewechselt werden 
mnssten. Das Fieber war sehr massig und die Kräfte des Kran- 
ken konnten nur durch gute Fleischsuppe, fein gehacktes, ge- 
bratenes Fleisch und in rothem W(äu erweichten Semmeln mög- 
lichst hergestellt weisen. 

Das Essen war sehr mühsam, da der Patient die Zunge nidit 
bewegen, den Mund nicht öffnen konnte und jeder Bissen mit 
dem Finger oder einem kleinen Löffel in den hinteren Theil des 
Mondes gebracht werden musste, doch besiegte der gute Appetit 
aHe diese Schwierigkeiteik. Um das Mitschlucken des Eiters zu 
verhüten, musste der Mond inzwischen immer wieder gereirigt 
werd^, was der Verwundete jetzt schon selbst zu verrichten an- 
fing. ~ Nach & Tagen war der Eiter normal geworden, der 
httssfiche' GterUch hatte sich verloren und die Wunde am linken 
Mimdwinkel war schon &st vernarbt. 

Der noch vereinKelt stehende rechte grosse Schneidezahn drückte 
auf die Wunde* des Unteirkiefers , verursachte fortw8lirett<feh 
Sehsmrz, hinderte im Essen und Trinken und war durch seincf 
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öftere Bewegung Ursache, dass der abgebrochene Th^ des AI* 
veolarfortsatzes nicht anwachsen konnte, an dessen Erhalt auch 
mir um der Form des Gesichtes willen gelegen war. 

Obgleich das 8tttck des Alvcolarfortsatzes nach beweglich 
war, so musste ich es dennoch wagen , den Zahn zu entfernen. 
Ich fixirte mit Zeige- und Mittelfinger das lose Stück, fasste den 
Zahn mit der Zange und drehte ihn vorsichtig heraus. 

Einige Tage später konnte ich auch die Wurzel des kleinen 
Schneidezahns und die halbgespaltene Wurzel des Augenzahaes 
entfernen. Nach einigeh Wochen war das Stück des Oberkiefers, 
aus welchem ich diese Zähne entfernt, wieder fest. 

Die fortdauernde starke Eiterung liess mich auf noch weitere 
Knochensplitter schliessen und die nun erleichterte Untersuchung 
bestätigte diese Annahme. Im Verlauf der ersten 4 Wochen 
wurden im Ganzen 32 Knochensplitter und abgebrochene Zaha- 
wm^zeln theils als Sequester, theils durch Losschälen und Los- 
reissen entfernt, da mir das Abwarten des Ausatossens in Bück- 
sicht der anhaltenden Eiterung gefährlich schien, um so mehr, 
als im gleichen Saale ein Verwundeter in Folge Pyämie schon 
gestorben und ein anderer nahe am Verscheiden war. 

So schritt der Kranke bis zum 1. Novbr. fortwährend unter 
der fortgesetzten Behandluug mit feuchten Umschlägen der Heil- 
ung entgegen. Die Knochennarbe am Unterkiefer war fest, die 
äusseren Wunden waren fast vernarbt. Doch war die rechte 
Backe bis zum Auge immer bald mehr bald weniger stark ge- 
schwollen nnd die Geschwulst erstreckte sich öfter über einen 
grossen Theil der Nase. Da aus der Nase eine Entleemxmg, 
selbst bei genauer Untersuchung und Druck nicht stattfand, so 
hielt ich die Geschwulst fttr Folge der Verletzung der Wange. 
Als aber bei fortschreitender Heilung sich dieselbe eher vermehrte 
als verminderte, so schloss ich auf eine Verletzung der Kiefer- 
höhle und fortgesetzte Beizung derselben. — Die nun möglich 
gewordene genauere Untersuchung zeigte nun auch wirklich eine 
Oeffnung in der Highmorshöhle in der Gegend des 1. Mahlzahnes, 
deren Durchmesser 4 — 5 Millim. und von rauhen Knochenrän- 
dein umgeben war. Die äussere Wand der Höhle war in der 
Höhe von ohngefähr 6 Millim. mit dem Alveolarfortsatz wegge- 
brochen; Die Backen waren an dieser Stelle mit dem abgerisse- 
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nen Zahniknsoh schon verwachsen. Ich entfernte noch einige 
kleine Splitter, machte Injectionen mit lauwarmem Wasser, dem 
ich einige Tropfen Tct. amicae beisetzte. Da nach einigen Ts^n 
sich noch Schmerz zeigte, so nahm- ich eine neue Untersuchung 
vor, bei welcher ich ein härteres, an der nach der Oefinnng zu- 
gekehrten Seite glattes Knochenstück entdeckte, in dem ich nach 
dessen Heraudnehmen ein abgeschossenes Stück der hinteren 
Wurzel des 1. Mahlzahnes erkannte. Diese Wurzel war gegen 
den 2. Mahlzahn zu noch von der Zahmselle umgeben, während 
der nach der Oeffnung zugekehrte Theil der Zelle mit dem Zwi- 
schenknochen und dem Stückchen der Highmorshöhle wahrschein- 
lich zugleich mit dem Zahn fortgerissen war. Bei Fortsetzung 
der Injecüonen legte sich nun die Geschwulst und die Oeffnung 
schloss sich nach und nach durch Granulation der sie umgeben- 
den Wachtheile. 

Der Patient konnte noch immer nur sehr schwer verständ- 
lich sprechen und vermochte die Speisen nicht mit der Zunge 
umzukehren. £s zeigte sich, dass die Zunge an der Stelle, wo 
sie abgeschossen worden, mit dem zerrissenen Zahnfleisch und 
unteren Schleimhaut des Mundes verwachsen und durch eine 
starke Narbe verbunden war. 

Ich machte dem Kranken den Vorschlag die Zunge aus ihrer 
hemmenden Verbindung trennen zu wollen, wozu er auch sofort 
seine Einwilligung gab. Der Stummel der Zunge wurde mit 
einer Zange gefieisst, durch einen Gehilfen möglichst in die Höhe 
gezogen und ich schälte mit dem Bisturi «ie aus ihrer Verwachs- 
ung los, wobei ich zugleich das Zungenbändchen möglichst weit 
durchschnitt. Die Durchschneidung der Narbe verursachte ein 
Geräusch und ein GefOhl in der Hand als wie die Durchschneid- 
ung eines Knorpels. Ich empfahl dem Kranken so wie den 
Schwestern fleissig feuchte Oharpie einzulegen und namentlich 
während der Nacht eine feuchte Compresse möglichst weit unter 
die Zunge zu legen und des Tags, selbst auf die Ge&hr hin 
Schmerz zu erregen , die Zunge nach allen Richtungen zu be- 
wegen und namentlich mit aller Anstrengung zu versuchen, sie 
bis zwischen die Lippen vorzudrängen. Diese Vorschrift wurde 
pünktlich befolgt und namentlich das Zungentumen mit einer 
grossen Ausdauer vorgenommen. 
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Am 1. Dezember hatte sieh die in die Kieferliöhle Itthrende 
Oeffnung gams geschlossen, die Geschwakt der Baieke yrar ver- 
schwanden, die Znnge geheilt und der Gretiesene besuchte mich 
in meiner Wohnung, wo er mir die Geschichte semer Verwund- 
ung, wenn auch noch undeutlich, doch mir veestibMllich in Fol- 
gendem erzählte: 

'Mein Name ist J. E. von Anishansen bei Augsburg; als 
Soldat im 2. Infanterie-Regiment 4. Coanpagi ii e war ich in den 
Gefochten bei Wdisseüburg und Wörth ohne Verwundung durch- 
gekommen. Am 2. September in der Schiacht bei Sedam, wo 
unser Regiment so furchtbar litt, und viele Kameraden schon 
an meiner Seite gefallen waren, legte ich, Deckung neben einer 
Mauer suchend, auf einen Franxos^i an, den ich schon im An- 
sehlag auf mich bemerkte. Im B^riff abzudrücken erhielt ich 
einen Schuss, der mich bewusstlos zu Boden warf. Als ich wie- 
der zu mir kam, lag ich in einer Blutlache, den Mund voll ge- 
stockten Blutes, dass ich kaum mehr athmen konnte. 

Ich lichtete mich auf und erreichte mühsam ein kleines Ge- 
bäude, ein Waschhaus, in dem ich mich zu verstecken suchte, 
um nicht fiborfiihren oder ttberritten zu werden. 

In diesem Waschhaus fand ich noch mdurere Verwundete^ die 
wohl die gleiche Absieht dahin geführt hatte. Ich filhlile die 
heftigsten Schmerzen, konnte nicht sprechen und die H«Mit hing 
mir am unteren Gesicht nieder und das Blut lief mir dorch die 
Halsbinde die Brust herab. Seinen Tornister hatte ich liegen 
lassen und so hatte ich nichts um meine Wunde nur zuzubin- 
den. Bald verlor ich auch wiedw das Bewusstsein, ich glaubte 
zu sterben. Als ich nach längerer Zeit aufrüttelt die Augen 
aufschlug, sah ich zn meiner Freude SanUäUJsmannschaft vor mir, 
die mich mit andern Schicksalsgenossen aufgefunden und uns 
nach einem Fabrikgebäude braditen, das sehen mit Vervintodeten. 
angefüllt war. Hier erhielt ich den ersten Verband, meiiie Wunde 
wurde schnell zusammengenäht, der Aerzte waren Wenige, Ver- 
wundete Zahllose. So lag ich 8 Tage dort auf wemg Stroh^i ein 
wenig* Suppe und Kaffee war Alles, was ich eiMeilt, hMitte auch 
nichts anderes geniessen könne». !&idlich wurde ich mit mehre- 
ren Verwundeten anf' einen Baii^nwagen geladen und elend- um*- 
her ge&hren, bis wir den Eisenbalnaug erreichten uxld so 
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IS. Tage Bach der Yerwanduüg in München ankamen. Viele 
gute Menschen boten ndr unterwegs Holtb nod Nahrung, aber 
a«sser s^r erweiefatem Brod und Kaifee konnte ich nichts ge^ 
niBssen.€ 

So yM aas der Erzählung des J. E., aus der ich wenigstens 
Anfisobhifls über die furchtbare Zerstörung, die die kleine Ghasse- 
pot-Kugel angerichtet, erhielt. — Im Anschlag liegend war der 
Mund festgesehlossen , desshalb wurden die Fartieen des Ober- ^ 
und Unterkiefers, wie der Zunge gleicfaaeitig von der Kugel mit 
fortgerifisen, weldie weiter durch die lachte Wange bis an den 
Schaft des Gewehres drang, wo der Anprall vielleicbt nach Zer- 
schmetterong desselben die Zerreissung der Weichtheile vollen- 
dete. Am 9. Dezember waren die Yernarbungen so fest, dass 
kk es wagen konnte einen Abdruck zu lähmen, was mir nur 
mit grosser Mühe und nachdem ich mir eigene Formen dazu 
Gonstruirt hatte, gelang, da die festen Narben dstö OefFneil des 
Mundes nur in sehr geringem Orade zuliesse». Ich fertigte ein 
provisorisches Gebiss an, dessen Einlegen und Probiren ebenfalls 
gro8se< Schwierigkeiten hatte, da der Mund nicht stark geöfi^t 
werden konnte und das mühsam erhaltene Stück des vorderen 
Ahpeolanwndes hindernd in den W<6g trat. Bei dem Versuch 
ndt dem Provisorium zu kauen ergab sich, dass die abgespreng- 
ten Wurzeln des linken ersten Mahlzahns im Unterkiefer bei 
den» geringsten Druck heftige Schmerzen verursachten. Ich war 
genMagt^ die beiden Wurzeln zu entfernen und die Wunde hei- 
len zu lassenv um dann einen Abdruck zu nehmen. 

In der Zwischenzeit emp&M ich dem B..... täglich mehi^remal 
die Narben wai'm zn wasdien und hieiuuf mit Mandelcerat ein- 
z^nreiben, dann sofort den Mund öfter so weit als möglich zu 
äftDen und durch £infüftrung des Fingers langsam die Backe so 
wie die Mundwinkel auszuddmen. 

Die obere Platte fertigte idh um der grösseren Haltbarkeit 
willen aus starkem Aluminiumblech und glich die verlorenen 
Partieew mit Kautschuk bis zur normalen Form aus, mit welchem 
ich auch die Zähne aufsetzte. ^) 



*) WM.ich in der Vierteljahrsschriffc 1869, Seite 126, über getrie- 
h&m Alunmmiunplatien gesagt, hat sich mir m^ seither voUstAadig! 
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Das Ersatzstück des Unterkiefers fertigte ich, da es stark 
werden musste, nur aus Kantschuck. So sorgfältig audi alles 
gearbeitet war und so genau es passte, so wollten die Platten 
,doch nicht durch Adhsesion halten; ich muss^te mich daher zu 
schwachen Federn entschliessen , deren Anbringung namentlich 
auf der rechten Seite mit grossen Schwierigkeiten verbunden war. 

Die nun fertigen Ersatzstückc konnten trotasdem die Dehn- 
ung der Mundwinkel und das Oeffnen des Mundes sich gebessert, 
doch nicht gleichzeitig eingeführt werden. Der obere Theil musste 
erst eingelegt und der untere vorsichtig nachgeschoben werden. 

Da nicht zu erwarten war, dass diess stets mit der gehöri- 
gen Sorgfalt geschehen werde, so war vorauözusehen, dass die Fe- 
dern sehr bald unbrauchbar werden würden , doch hatte ich die 
Hoffnung, dass das Gebiss bis zu diesem Zeitpunkt auch ohne 
Federn halten würde. 

Die Sehnsucht des Fat. nach seinen Elteiii nöth^ten mioh, 
das Gebiss schon am 2. Januar einzulegen, und am 3. Jan. die 
Photographie *) aufnebm^i zu lassen, damit er am andern Morgen 
früh verreisen konnte. Das Sprechen ging gut, das Kauen war 
mühsam, konnte jedoch ohne allen Schmerz vorg^iommen werden. 
Das Gesicht hatte wieder eine ziemlich regelmäsfidge Form ange- 
nommen, obgleich die ungewohnte Spannung demselben nach 
einen fremdartigen Ausdruck gibt. Bei längerem Tragen werden 
die Muskeln sich wieder an die Ausdehnung gewöhnen, zu welchem 
Zweck ich gebeten, das Gebiss bei Nacht nie herauszunehmen, 
und der Ausdruck des Gesichtes wird wieder natürlicher werden. 
.Was ich vorausgesehen, trat ein, schoo. am 8. Februar schrieb 

mir E aus seiner Heimath : »Das Gebiss trage ich schon ohne 

Federn, eine davon war zerbrochen und ich habe sie selbst ab- 
geschraubt» weil ich von Ihnen gehört habe, dass ich es dbne 
Federn auch würde tragen können. Es liegt jetzt fest imd Sprechen 
und Essen g^t ganz gut. : 



bewährt und ich kann dieses MetaU den Herrn Collegen zum Gebraucli 
nur empfehlen. 

*) Der Herr Verfasser hatte die Güte, mit diesem Aufsatz zugleich 
photographische Abbildungen einzuschicken, welche die beiden Kiefer, 
sowie das äussere Ansehen des Patienten mit und ohne künat- 
lichem Gebisse darstellten. Theils wegen der Kürze der Zeit, theils 
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Fissuren.*) 

Von James Trnmaii, D. D. S., Profesior der operativen Zahn- 
heilkunde am Pennsylvania College of Dental Surgery. 

(Deutsch von Dr. AdolfPetermann, Frankfurt a./M.) 

Ob man das Füllen der Zähne als ein interessantes Studium, 
ob als einen vollständig überwundenen Standpunkt oder als ein 
Feld für weitere Erforschungen betrachtet, — so kann man doch 
nicht abläugnen , dass noch viel geschehen muss , um schlechte 
Gewohnheiten, — sogar um falsche Theorien zu verbessern. 
Jedenfalls ist es erstaunlich, dass der Fortschritt in einer Rich- 
tung nicht mit den grossen Verbesserungen in anderer Beziehung 
Schritt gehalten gat. Hierzu gehört die Keuntniss und Behand- 
lung solcher Depressionen in den Zähnen , welche wir mit dem 
technischen Ausdruck »Fissuren« bezeichnen. Da man mit diesem 
Ausdruck alle Unebenheiten, welche durch Trennung von Theileu 
entstehen, oder alle engen Furchen oder Vertiefungen, welche in 
der Struktur hinterlassen werden, umschliesst, so scheint es mir 
passend, alle mit Caries behafteten Linien durch diese umfassende 
Benennung zu bezeichnen. 

Diese Fissuren findet man vorzugsweise auf der Kaufläche 
von Mahl- und Backenzähnen , sowohl im Ober- wie im Unter- 
kiefer, ebenso auf der Labial- und Lingualfläche von Mahlzähnen, 
und zuweilen auf der Basilarfläche von mittleren Schneidezähnen. 
Zweitens erscheinen sie häufig bei etwas abgenutzten Zähnen, wo 
sie eine von der Vorder- nach der Rückseite sich ziehende Rich- 
tung annehmen. In letztgenanntem Fall sind sie meistentheils 
isolirt, stehen in keiner Verbindung mit den normalen Depres- 
sionen und sind nur durch Caries verursacht. 

In der operativen Zahnheilkunde wird als Grundsatz aufgestellt, 
dass alle Depressionen , wie sie auch entstanden sein mögen , zu 
Caries hinneigen. Es ist gleichgiltig, ob dieselben eine Folge na- 
türlicher Anlage, oder ob sie die Resultate von den verschiedenen 



wegen der minder gelungenen Ausfuhrung der Photographien war 
jedoch die xylo- wie lithographische Vervielfältigung derselben nicht 
gut durchfährbar und musste desahalb unterbleiben. Anm. d. Red. 

•) Dental Coamos , vol. XII. Nr. 1. — Philadelphia : S. S. White, 
Publisher. 



KinflIhwBn sind, i^dche fiartwllunend eme Verwandlimg 
der Gewebe in Bisse bewirtai — das BesnUal mnas in beideii 
Fällen dasselbe sein. 

Um klar zu yeistdieii, warum Garies in allen solcfaen Dqires- 
sionen das schliessliche Resultat ist, ist es yon Interesse, den 
Zerstdmngsprocess zn Yerfolgen. Alle OberflSdieny welche nicht 
ganz glatt sind, sind znm Ansätze von Ablagemngen ans den 
Mnndsecreten genagt. Diese sind mrätentheils yon äusserst klei- 
nen oirganiseliai Substanzen zusammengesetzt, und wird diese Ab- 
lagerung natlliüdi im Yerhftltniss zu der Anzahl und der Tißte 
der Depressionoi st^en. Die Thatsadie, dass bei mikroscopischer 
Untersachnng nur wenige Oberfl&ehen ganz frei ycm Kssuren sind, 
wird zu wenig berficksichtigt. Es können Bisse yorhanden sein, 
welche so fein sind, dass sie dem blossen Auge nicht sichtbar, 
aber doch gross genug sind, um eine Ablagerung f&r Secretionen 
und somit etwaige Zerstörung zu gemiUuren. IMese Mcht zu er- 
klärende Thatsache wird bei Yolleudung der Bftnder yon Ffillun- 
gen nur zu oft ycrgessen. Die grCsste Festigkeit kann die man- 
gelhafte Vollendung an der Randfläche nicht ersetzen. Ist die 
rauhe Fläche dem immerwährenden, natfirlichen Reinigungsprozess 
des Kauens unterworfen, so kann das Resultat möglicherweise 
nicht nachtheilig sein, doch in der Behandlung der Zähne sollte 
nichts der Ungewissheit des Zufalls überlassen bleiben. Ist die 
Depression an den unteren Zähnen , so wird die Zerstörung mit 
grösserer Geschwindigkeit vor sich schreiten, weil das Gesetz der 
Schwere das zerstörende Element in steter, fortwährender Berüh- 
rung mit den Geweben hält. 

Dass säurehaltige Bestandtheile auf jeder rauhen Fläche yor- 
handen sind, bedarf bei dem denkenden Beobachter wohl kaum 
der Erwähnung. Es ist durch die Prüfung mit Lackmus klar 
bewiesen, und ausserdem noch bestätigt durch die gesteigerte 
Empfindl-chkeit aller solcher blossgelegten Flächen. Ein sehr 
einfacher, täglich wiederkehrender Beweis hiervon ist an den 
Rändern solcher Füllungen zu finden , bei welchen eine rauhe 
Fläche übrig blieb, — deren Vollendung einer späteren Sitzung 
vorliehalten wurde. In vielen Fällen bedarf es nur weniger Stun- 
den, um die Sensibilität an diesem Punkte in solchem Grade zu 
steigern, dass sie für den Patienten nahezu unerträglich wird. 
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Die auf diesQ Wem sieb fOhlbar mAehende Reizang ist natfir- 
liänerweise nor durch sjt.arehaliig6 Airaätse auf die peripherischen 
Theile der TubuhirBtraetur des Dentins hervorgebracht, weil hier 
das grösste EmpfindnogsgefUhl vorhanden ist In diesem Falle 
besteht das Heilmittel darin, die rauhe Flftche in eine vollständig 
glatte m verwandeln, in Folge dessen sich die Empfindlichkeit 
verlieren wird. 

Obgleich es nur kurzer Zeit bedarf, um solch* wichtige Re- 
Sttltaite hejYorsubringen, so kann man doch hieraus keine Berech- 
uuug aufstellen y wie schnell dieselben Ablagerungen (da wo der 
Fehler klarer hervortritt) die Zerstörung des Gewebes hervorzu- 
bringen im Stande sind. Die Zeitdauer, welche hierbei in Be- 
tracht kommt, hingt von zwei Ursachen ab — von der Dicht* 
heit der Zahmnasse und von dem Grade der Reinlichkeit, welche 
den ZlUmen von deren Besitzer gewidmet wird. Sobald die saure 
Secretion einen Ansatzpunkt findet, beginnt auch schon der Zer- 
störung^rozess. Durch sorgfidtige Beobachtung wird man finden, 
dass das Waobi^hum von kryptogamischen Pflanzen oder Pilzen 
in genauem VerhSltniss zu dem Erzeugniss der Sfture und 
der Zerstörung der Gewebe steht. Ob wir diese Ansicht — dass 
dieses die einzigen Ursachen von Caries sind — theilen oder nicht, 
so muss doch zugestanden werden, dass sie in ungeheurer Menge 
bestehen, und in dem Dentin mit riesiger Schnelligkeit vorwärts- 
schreiten. Meme eigene Ansicht in dieser Beziehung wurde schon 
oft anderen Ortes zur Genüge erklärt, und ist es unnOthig, die- 
selbe hier zu wiederholen, doch sei bemerkt, dass ich mehr und 
mehr in dem Glauben bestärkt werde, dass dieses Wachsthura 
von Pilzchen die Hauptursache der Zerstörung, sowie auch 
der sonderbaren Farbe ist, von der die Caries begleitet wird. 
Nehmen wir nun an, dass jede verletzte Oberfläche dem Wachs- 
thum der Keime — welche der Zerstörung der Gewebe dienen — 
eine Pflanzstätte gewährte, ist es dann nicht eine Sache von ernster 
Wichtigkeit, dass alle solchen Defecte eine prompte and sorgfäl- 
tige Beachtung, unter den Händen eines gewissenhaften Zahn- 
arztes, finden sollten? Kann das blosse Füllen der Hauptöffnung 
genügen, während diese gefährlichen Wurzeln der Krankheit nicht 
ausgerottet werden, und früher oder später die Arbeit zu Nichte 
Qcwu)hen ? Gewiss nicht, und doch gibt es Viele, welche im Ganzen 
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— trotz grosser Erffthrnng ~ diese ein&che Annahme ver- 
werfen, und stets bereit sind, diejenigen zu verdammen, welche 
entgegengesetzter Ansicht sind. loh betrachte es als unbe- 
dingt schlechte Praxis (und bin zuMeden, dass dieses nicht 
mit Erfolg widerlegt werden kann), irgend eine Fissur — 
woran die geringste Spur von erweichtem Email wahr- 
zunehmen ist — ungefüllt zu lassen. 

Die erste Pflicht eines Operateurs ist, zu überlegen, was wohl 
seinem Patienten zum grössten Nutzen gereichen wird, und um 
in dem betreffenden Falle eine richtige Prognose geben zu kön- 
nen, müssen seine Kenntnisse gründlich sein. Es- ist gewiss 
ungerecht — ja durchaus ungewissenhaft — Das auf zukünftige 
Tage zu verschieben, was durchaus nothwendig wäre, sogleich 
vorzunehmen. Die Annahme, dass die Zeit den Defect so ver- 
grössert, dass dessen Behandlung s^^ter bedeutend weniger 
Schwierigkeit' bietet, mag richtig sein, doch steigert sie auch die 
Schmerzen bei der Operation, und das ist die Schuld des Opera- 
teurs. Für den nach Vollkommenheit Strebenden kann dieses 
kein Qrund sein, sondern nur für Solche, welche die Resultate 
des Augenblicks höher achten, als irgend etwas Gntes, was in 
Zukimft erlangt werden kann. Wenn man es gelten lassen könnte, 
dass Zähne weiterem Yerfalle überlassen werden dürfen , so wäre 
der schlechten Behandlung ein Thor geöffnet in so beklagens- 
werther Weise, dass man nur mit einem (xefQhl von Unwillen 
darüber nachzudenken vermag. 

Die Ausdehnung der Caries ist nur durch die Menge des zer- 
störbaren Gewebes bedingt und sie beschränkt — wie allgemein 
bekannt — ihr Wachsthum nicht nur nach einer besonderen 
Richtung. Sie kann eine umschriebene Fläche durchlaufen, in 
die hier mit eingeschlossenen Tuben eindringen und sich in unbe- 
gränzter Ausdehnung unter dem Email ausbreiten. In jenen 
Theilen des Dentins, welche unmittelbar unter dem Email liegen, 
oder auch in den linienformigen Vertiefungen, ist dies besonders 
der Fall. Selten dehnt sich die Caries in gleichmässiger Weise — 
sowohl nach der Breite als auch nach der Tiefe hin — aus, 
Besonders charakteristisch ist dies bei jener Vertiefung befunden 
worden, welche an den seitlichen Bändern der Kauflächen der 
Mohires gefunden wird, da wo die Fissur allmählich in eine 
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Seicbtigkeit, oder wie ich es bezeichne, in eine linienförmige 
Vertiefung endigt, und sich dann über die Baccal- und Lin- 
gualflttche ausdehnt. Sie wird in dieser Vertiefung der oberen 
Fissur eine leicht blaue Färbung geben, während die untere von 
Caries noch nicht ergrijBPen ist. Es ist schwer, diesen scheinbaren 
Widerspruch zu ulotiviren — im Hinblick auf die festgestellte 
Ansicht, dass Caries unaufhaltsam in einer Linie , welche dem 
Lauf der Tuben folgt, vorschreitet. Diese Ansicht scheint aller- 
dings in einer Hinsicht einen Widerspruch zu enthalten , und 
kann nur durch die Theorie (welche zu vertheidigen ich nicht 
vorbereitet bin) erklärt werden, dass hier eine grössere Anhäuf- 
ung defectiver Gewebe bestehen muss, als an anderen Theilen. 
Durch einige unvollkommene Beobachtungen bin ich zu dem 
Schluss gekommen, dass Zwischenräume in dem Deutin in viel 
grösserem üm&nge nahe der peripherischen Oberfläche , an dem 
Kronenende der Tuben, als an irgend einem anderen Theile vorgefun- 
den werden, und da sie beinahe immer eine, den Lauf der Tuben 
durchkreuzende Richtung einnehmen, so mag mit Recht der 
Schluss gezogen werden , dass ihr Antheil an dem Zerstörungs- 
process von einiger Wichtigkeit ist. 

Therapie. — In Anbetracht des wichtigen Einflusses, welchen 
die Behandlung der Fissuren auf eine dauernd gesundbleibende 
Struktur ausüben soll, ist es eine Sache von grosser Wichtigkeit, 
eine richtige Behandlungsweise vorzunehmen. Dieselbe ist da, 
wo der Zerstörungsprocess klarer hervortritt, sehr einfach, indem 
es — um Jemand in den Stand zu setzen — keiner weitschwei- 
fenden Erklärung bedarf. Dessenungeachtet ist dieses nicht 
immer der Fall, und der junge Operateur wird häufig in Unge- 
wissheit darüber sein, wo Gewebe entfernt und wo gefüllt wer- 
den müsse. Alle mit Caries behafteten Linien gestatten nur eine 
Art der Vorbereitung , und sind für diesen Zweck der Meissel 
und der Drillbohrer die zwei Hauptinstrumente. Die für diesen 
Gebrauch wirksamste Drille ist diejenige, welche unter dem Na- 
men »retaining-point drill« bekannt ist. Die beste Drille ist 
nach meiner Entscheidung die einfach viereckig zugespitzte,' einem 
Zimmermannsmeissel ähnliche Form ; daher ich sie als »Meissel- 
drille« bezeichne. Während es in der Behandlung nur wenig 
Abweichung gibt, sind doch die Unterscheidungspunkte wohl zu 
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beobachten. Anf der Kaufläche der Molares dehnen sich die 
Fissuren — wenn sie nicht ganz isolirt sind — von einer ^ in 
der Mitte befindlichen cariösen Höhle aus. In diesem Falle ist 
es nur nöthig, die mittlere Höhle nach den bekanntenl Begeln 
zu prftpariren; dann sollte die Meisseldrille an dem entlegensten 
Punkt eingesetzt, und so tief, wie die Caries sich erstreckt , an- 
gebohrt werden , oder wenigstens tief genug , um der Füllung 
einen Haltpunkt zu gewähren. Diese Höhlung wird von ver- 
schiedener Ausdehnung, doch selten weniger wie ^/le Linie sein. 
Nachdem dies geschehen, schneide man die Wände parallel und 
nach der mittleren Höhle zu. Wenn die mittlere Fissur, welche 
sich über die Buccal- und Ligualfläche hinzieht Spuren von Ca- 
ries zeigt, so ist die beste Art und Weise der Vorbereitung die, 
dass man eine Feile in Anwendung bringt, welches ihr genau 
die erwünschte Form geben wird. In diese tiefe Haltgrube an 
der Buccal- und Lingualfläche kann das Oold ohne Schwierigk^t 
aufgebaut werden, so lauge bis die mittlere Höhle ereicht ist. 
Die Fissur, welche beinahe immer zwischen den Höckern der 
Bicuspidati gefunden wird, ist schnell präpariii;, indem man die 
Drille an den beiden äussersten Punkten einführt , und das dazwi- 
schen liegende Gewebe parallel durchschneidet. Diese Fissuren, 
wie sie in den beiden eben beschriebenen Zahnklassen gefunden 
werden, repräsentiren jede in dieser Form vorkommende Caries. 
Während die Behandlung vergleichungsweise einfeich ist, kann 
die nöthige Erfahrung in Hinsicht auf den Zeitpunkt, wann ge- 
füllt werden muss, erst durch lange und sorgfältige Beobachtung 
gewonnen werden. Die Ausdehnung der Zerstörung kann nicht 
immer durch die MisstUrbung motivirt werden. Eine Missfärbung 
ist oft gar nicht sichtbar, und ist es keine ungewöhnliche Er- 
scheinung, dass eine äusserst enveichte Zahnmasse vorhanden ist, 
ohne dass die Farbe eine Veränderung erlitten hat. Es ist da- 
her klar, dass der Zahnarzt sich nie auf sein Auge verlassen 
soll, sondern dass ein scharfes Instrument immer assistiren muss. 
Ist dennoch Zweifel vorhanden, so lasse man den Zahn nicht in 
Nachtheil kommen, und fülle die Fissur. Wird diese Regel un- 
veränderlich festgehalten, so ist für den weiteren Ver&ll der 
Zähne nur wenig Gelegenheit vorhanden, vorausgesetzt, dass ge- 
nügende Sorg&lt auch bei anderen Theilen der Operation beob- 
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achtet wird ; anderen Falls wird Nachlässigkeit in der Behand- 
lung der Fissuren, oder das Unterlässen des Excavirens, nicht 
nur allein in denselben, sondern auch in der mittleren Höhle — 
wenn eine solche vorhanden — zunehmende Zerstörung bewirken. 
Kein wahrer oder Schein-Qrund kann solche schlechte Praxis vor 
dem Fortschritte der Zahnheilkünde rechtfertigen. 



Der Gas-Regulator zur Erzielung constanter Tempera- 
turen, für Vuikanisir-Apparate angewendet. 

Unter »Vereine« finden die Leser dieses Heffces eine ziemlich 
ausführliche Uebersetzung eines Vortrages, welchen Professor 
Trueman in der Versammlung der Odontogr. Soc. of Pennsylv. 
am 6. Oct. 1869 über die Gefahren bei dem Gebrauche der Vui- 
kanisir-Apparate gehalten hat. Es geht aus demselben zur Genüge 
hervor, wie sehr sich auch in Amerika das Bedürfniss einer grös- 
seren Sicherheit bei der Handhabung dieser Apparate fühlbar 
macht, nachdem Sorglosigkeit, Unachtsamkeit oder Mangel an 
Verst&ndniss , oder endlich Ueberbürdung mit anderen Berufs- 
geschäften schon öfters schweres Unheil gestiftet haben. 

Die Mittel, welche bisher zur Hintanhaltung von Un&llen in 
Anwendung gebracht wurden, wie die Sicherheitsventile, die leicht 
schmelzbaren Pflöcke , die Signalglocken etc. , haben sich nicht 
als vollkommen sicher benvUhrt ; ja in gewisser Hinsicht vergrös- 
serten sie sogar die Ge&hr, weil sie durch ihren Namen als 
Sicherheitsvorrichtungen bei Vielen ein zu grosses, ein unbedingikes 
Vertrauen erweckten, das sie keineswegs verdienen. Die einzig 
wahre Sicherheit gab die aufmerksame Beobachtung. Um gewiss 
zu sein, dass die Temperatur des Damptes keine gefahrdrohende 
Höhe erreicht, durfte man den .Thermometerstand nie ganz ausser 
Augen lassen, und es war immerkin gewagt, den Kessel während 
des Härtens — wenn auch nur zeitweilig — ganz ohne Auf- 
sicht zu lassen. Namentlich ist die Gefahr einer unerwarteten 
Zunahme der Temperatur dann eine viel grössere, wenn man 
Leuchtgas zur Erhitzung benützt ; denn in diesem Falle wird die 
Grösse der Flamme von einem Faktor mit bedingt, welciier sich 
nicht berechnen, von dem Einzelnen nicht im Voraus regnliren 

9* 
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l&Bst, nämlich von der wechselnden Druckstärke des Qas- 
stromes. Darch die stärkere oder geringere Belastang des Ga- 
someters, durch die verschiedene Stellang des grossen Haupt- 
hahnes in der Gasansialt, durch das Anzünden vieler neuer Flam- 
men, oder durch das Verlöschen einer grösseren Anzahl derselben, 
ändert sich diese Druckstärke gewaltig und die Flamme eines 
Bunsen'schen Brenners, die gegenwärtig 1' hoch ist, kann im 
nächsten Momente, ohne das die Stellung des Zweighahnes geän- 
dert wird, um einen halben Schuh fallen, aber auch um eben- 
soviel an Grösse zunehmen. 

Zur Erzielung jener Härte des Kautschuks, bei welcher der- 
selbe zugleich den grösstmöglichsten Grad von Elasticität besitzt, 
möchte es ebenfalls zweckdienlicher sein, die Temperatur mög- 
lichst auf der gleichen Höhe zu erhalten, als dieselbe zwischen 
20 bis 30^ hin und her schwanken zu lassen. Die Ansichten 
sind hierüber freilich sehr getheilt. Experimente, denen man 
einen entscheidenden Werth beilegen könnte, liegen nicht vor. 
So viel darf man jedoch als gewiss annehmen , dass , wenn man 
mit Constanten Temperaturen arbeitet, man es viel mehr in der 
Hand hat, besimmte, dem jeweiligen Bedürfnisse entsprechende 
Härtegrade des Kautschuks zu erzielen, als wenn man die Tempera- 
tur zwischen verhältnissmässig weiten Grenzen sich bewegen lässt, 
und dass weiter Erfahrungan ein grösseres Gewicht beizulegen ist, 
welche auf ersterem Wege, als solchen, welche auf letzterem Wege 
gew6nnen wurden. 

Um constante Temperaturen beim Härten zu erzielen, bedurfte 
es aber in noch höherem Masse der unablässigen Controle, welche 
der Thätigkeit desjenigen, der das Härten zu überwachen hat, 
eine höchst lästige Fessel anlegt. 

Nun trachtete der Mensch von jeher, seine Maschinen und 
Apparate immer selbstthätiger ^u machen , sich von denselben 
immer mehr zu emancipiren. Dieselben sollen nicht blos die 
mechanische Kraftleistung übernehmen, die Kräfte des Menschen 
einfach sparen, sondern letztere auch für eine andere Thätigkeit 
frei machen. Zu diesem Zwecke wurden die mannigfachsten Re- 
gulatoren und Selbststeuerungen erfunden und bei zahlreichen 
Maschinen und Apparaten in der erfolgreichsten Weise in Anwen- 
dung gezogen. 
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Auch zur Erzielnng oonstanter Temperaturen bedienten sich 
die Chemiker in ihren Laboratorien 7u gewissen Arbeiten dchon 
längere Zeit eigener Gas -Regulatoren und es konnte daher nicht 
ausbleiben, dass nach den vielseitigen Klagen über die Unzuläng- 
lichkeit der bisherigen Sicherheitsvorrichtungen an den Vulkanisir- 
apparaten der Gedanke auftauchte, einen solchen Regulator auch 
hier in Anwendung zu ziehen. Im Juliheft des Brit. Joum. of 
Dent. Sc. 1870 ist die Abbildung und Beschreibung eines Patent- 
Regulators von Jackson in Birmingham enthalten. In der 
nächsten Nummer folgte Fletcher mit der Angabe mehrerer 
anderer Einrichtungen für derartige Regulatoren. 

Nachdem in diesen Blättern von diesem Gegenstande noch 
keine Rede war, erlauben wir uns die geehrten Leser — den 
Analecten vorgreifend — dai-auf besonders aufmerksam zu machen, 
indem vrir die Ueberzeugung hegen, dass für alle jene Her- 
ren CoUegen, welche Leuchtgas zur Erhitzung ihrer Dampfkessel 
benützen, der Gebrauch eines Regulators von grossem, selbst ein- 
leuchtendem Vortheile ist. 

Das Prinzip, auf welchem alle derartigen Vorrichtungen ba- 
siren, besteht darin, dass die Temperatur des Dampfkessels sich 
iigend einem Körper mittheilt, welcher durch seine steigende 
Ausdehnung oder Formveränderung den Gaszufluss zum Brenner, 
welcher den Kessel erhitzt, vermindert, durch seine Zusammen- 
ziehung bei abnehmender Temperatur den Gaszufluss aber wieder 
vergrössert. 

Bei Jacksons Regulator ist dieser Körper eine gebogene Me- 
tallröhre , deren Krümmung sich nach dem Temperaturgrade und 
je nach dem Dampfdrucke verringert oder vergrössert und da- 
durch die Oefihungen, durch welche das Gas zum Brenner ge- 
langt, mehr oder minder verschliesst. Die Regulatoren, von 
welchen Fletcher Mittheilung macht , sind viel einfacher und 
gleichen jenen, die in chemischen Laboratorien im Gebrauche 
sind. Die Regulimng der Flamme wird bei ihnen entweder durch 
die Ausdehnung des Quecksilbers oder der' Luft erzielt. In letz- 
terem Falle besitzt der Apparat, weil die Luftarten unter allen 
Körpern ihr Volumen bei verschiedenen Temperaturen am aus- 
giebigsten verändern, die grösste Empfindlichkeit» 
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IMe nebenatebönde Figur 1 
stellt zur näheren Brl&uteruBg 
emen solcbea B^nlator im 
Durchschnitte dar, dessen Ein- 
nchtnDg eine Combmation dar- 
stallt von dem, welchen neben 
anderen Fletcher gebracht 
lind jenem, den Sohorer 
(Zeitaobr f a Chemie v. Fra- 
■emns, 9 J 2 H) angaben 
hat In dem Inftdicht rer- 
schloBsenen, metallenen Oe&sse 
A befindet sich em klemer 
Trog, der mit Quecksilber Q 
gefallt ist In dieses taucht 
taae starhe GlaerShre B fast 
ganz bis anf den Boden, ohne 
denselben jedoch zu berühren 
Nach oben wird dieses Glas- 
rohr von einer Metallhülse um- 
Bchloasen, welche ejnem seithchen- Ansitz S besitzt, an welchen 
ein Kantschukschlauch angeschoben werden kann Durch den 
Deckel d der Metallbühe geht ein eisernes Röhrchen B , dessen 
Wandung am unteren Ende, beiläufig in der Länge eines Zolles, 
einen feinen Schlitz m besitzt Nach oben endet dasselbe gleich- 
falls mit einem quer gestellten Ansatz T zur Verbindung mit einem 
zweiten Kantschuksehlauche, der mit der (üasleitung commanicirt 
Wird dieser Regulator auf den Deckel des Vnlcanisir-Appa- 
rates gestellt (besser noch in denselben etwas eingelassen), ao 
findet Anfangs das Gas, welches dnrcb T einstrSmt, tbeils durch 
die untere Endöffnung theila durch den Schlitz des eisernen 
B9hrchens E semen ungehinderten Abfluss in die Glasröhre B, 
gelangt von hier aus durch S m den Kantechnkschlanch, welcher 
mit dem unter dem Kessel befindlichen Bnnsen'schen Brenner in 
Verbindung steht und speist dort die Flamme Mit der steigen- 
den Temperatur dehnt sich jedoch die Luft in dem Oefösse A 
immer mehr aus, drückt dadurch auf die Oberfl&che des Queck- 
silbers und zwingt dasselbe m de' Glasröhre B emporzusteigen 
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AllmlUjg erreicht ea da« «iseme Rebrcben E, verBchlieBst dftnen 
nntere Jf&ndang und verkOnt durch noch weiteres Steigen auch 
den Schlitz (Fig 2 ) Im gleichen Hasse 
verringert sich natllrbch dar GassnBuss, 
endheb wird die Flamme so klein, daas 
Wärmezufuhr und Wärmeabgabe sieh 
das Qleicbgewicbt halten und die oon- 
stante Temperatur ut erzielt Findet 
. dann durch irgend eine Ursache eine 
Erniedrigung der Kesseltemperatur statt, 
so füllt auch das Quecksilber m der 
OlasrOhre, es kann wieder mehr Gas 
zuslrömen und der Wännererlust wird 
sogleich wieder ersetzt St«igt umge- 
kdtrt du Hitze , so wird die Flamme durch den gleichzeitigen 
stärkeren Vencbluss des Schlitzes alsbald verkleinert, ja sie 
mOssto, wenn irgendwie die Temperatur noch zunehmen sollte, 
was eigentlich nicht wohl dm Fall sem kann, lange ehe die Ge- 
&hr einer Explosion eintret«u könnte, gfluzhch verlaschen 

Uit der wechselnden Di uckstärke des Ossstromes wdrde ua- 
tUrhcb der Grad der Temperatur, bei welchem dieselbe constant 
bleibt, in dem emen Orte sieb etwas höher, in dem anderen 
etwas tiefer stellsD , id dem gleichen aber emigen , wenn auch 
geringen Schwankungen unterbegeu Diesen Fehler hat, wie 
Flechter hervorhebt, namentlich det Jacksousche Regulator Im 
vorh^enden Apparate ist demselben dadurch abgeholfen, dass 
das Böhrchen E durch Drehen der geränderten Scheibe r hoher 
oder tieler gestellt werden kann d ist der zusammenscbraub- 
bare Doppeldeckel der Met.illbIllBe, welcher m semem Innern eiue 
Kautsohukdichtung besitzt Findet man nun, dass die Tempera- 
tur, bei der man zu harten wünscht, um z B 2 ** zu hoch con- 
stant bleibt, oder will man absichtlich bei emer tiefereu Tempe- 
ratur, als der gewöhnlichen härten, so darf man nur die Scheibe 
r, welche eine mit den Wärmegraden correspondireude Emtheil- 
ung tragen sollte, so drehen, dass sich E senkt und es wird sich 
das gewOnschte Besultat s<%leich emstellen Im umgekehrten 
Falle muss natürbdi die Scheibe lu entfjegengesetzter Richtung 
gedreht werden. 
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Die BinfüUung des Quecksilbers in den Trog bis zu der mit 
einer Marke vorgezeichneten Höhe wird durch Abschrauben des 
Deckels ermöglicht. Der Durchmesser der verschiedenen Bohren 
muss jedenfalls so gross sein, dass so lange das Quecksilber den 
Gaszufluss nicht zu hemmen beginnt, die Flamme des Bunsen*- 
sehen Brenners ihre gewöhnliche, volle Stärke hat. 

Gewiss wird ein so eingerichteter Regulator allen Anforder- 
ungen entsprechen. Er beseitigt , wenn mit einiger Sachkennt- 
niss in die Gasleitimg eingestellt, absolut jede Gefahr, ermög- 
licht das Härten bei verschiedenen, aber jedesmal constant blei- 
benden Temperaturen und reducirt die erforderliche Controle auf 
ein wahres Minimum. Wir können dies mit um so grösserer 
Bestimmtheit versichern, als ein ähnlicher Regulator, der jedoch 
bloss mit Quecksilber gefüllt und überdiess nur unvollkommen 
ausgeführt ist, bei dem eigenen Ynlcanisir-Apparate schon einige 
Zeit in Anwendung gezogen, die vorzüglichsten Dienste that. E. M. 



Pathologie der Zähne 

mit besonderer Rucksicht auf Anatomie und Physiologie, von Prof. Dr. 
C. Wedl, besprochen von Dr. Steinberger, Docent der Zahn- 
heilkunde an der k. k. Universität in Wien. 

Es wäre zu wünschen gewesen, dass dieses Werk von einem 
ausser Oesterreich lebenden deutschen Collegen besprochen wor- 
den wäre, der dem Autor ferne steht, weil ein solches Urtheil 
objectiver, unparteischer und für den Autor selbst von grösserem 
Interesse gewesen wäre, als das eines seiner Freunde uud Schüler. 
Die meisten der deutschen Collegen waren durch die Kriegser- 
eignisse so vielseitig in Anspruch genommen, dass es zu ent- 
schuldigen ist, wenn die Redaction der Viertel- Jahresschrift ver- 
gebens von dorther die Besprechung des Buches zu erwerben 
suchte. So wurde mir die Aufgabe zu Theil, dieses Buch zu 
besprechen; ich muss jedoch gleich im Eingange bemerken, dass 
es mir ferne liegt, dessen Inhalt kritisch zu beleuchten, weil meine 
histologischen Kenntnisse, worin sich dieses Buch besonders aus- 
zeichnet, nicht annähernd die des Autors erreichen, und die we- 
nigen, die ich allenfalls besitze, seinem freundschaftlichem Ent- 
gegenkommen verdanke. Nur so viel will ich aus dem reichen 
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Inhalt hervorheben, als nothwendig erscheint, um jeden CoUegen, 
dem die Zahnheilknnde auch als Wissenschaft theuer ist, zu 
überzeugen, dass dieses Buch dem langgehegten Bedürfnisse, eine 
auf dem gegenwärtigem Standpunkte der Wissenschaft bearbei- 
tete Pathologie der Zähne zu besitzen, im ausgezeichnetem Masse 
entspricht. Der Leser dieses Werkes wird nicht nur durch die 
Erweiterung seiner Kenntnisse vollkommen befriedigt, er wird das- 
selbe auch bei selbstständigen Untersuchungen und Arbeiten auf 
diesem Felde zur leichteren Orientirung zu schätzen wissen. Wie 
bekannt existiren bereits viele und auch gute Arbeiten und Ab- 
handlangen Über Pathologie der Zähne, meist jedoch sind nur 
einzelne Erkrankungen oder Gruppen davon bearbeitet. Prof. 
Wedl war es vorbehalten, die Pathologie der Zähne in ihrem 
ganzen üm&ng mit kritischer Benützung der vorhandenen Li- 
teratur zu verö£Eentlichen, und man kann dem grossen Verdienste, 
welches sich der Autor durch seine mühevolle, uneigennützige 
Arbeit erworben, nur die vollste Anerkennung zollen. 

Der Autor lässt dem pathologischen Theile einen anatomisch- 
physiologischen vorausgehen, welchen ich in der Bearbeitung, 
wie sie hier vorliegt, zum Studium des Ganzen für lehrreich 
halte. Er quält den Leser nicht mit langer und breiter Be- 
schreibung der Zahnformen. Die beigegebenen nach der Natur 
gezeichneten Holzschnitte über den Bau der Zahnzelle, wie über 
die Stellung der Wurzeln zum schwammigen Knochengewebe der 
Kiefer sind sehr instructiv. Was die Beschreibung der Structur 
der Zahnsubstanzen und die Darstellung der Entwicklung der 
Zäbne anlangt, so wäre nur zu bedauern gewesen, wenn Prof. 
Wedl bei seiner Erfahrung in microscopischen ^Untersuchungen die- 
sen Theil nicht geschrieben hätte, insbesondere da er am meisten 
berufen ist, bei seiner langjährigen selbsttändigen Forschung und 
reichen Literatur -Kenntniss bei Benützung fremder Ansichten 
kritisch zu Werke zu gehen. 

Der pathologische Theil, der durch das bereits früher erschie- 
nene Bilderwerk (Atlas zur Pathologie der Zähne von Heiderund 
Wedl) sowie von zahlreichen ganz gelungenen Holzschnitten, die 
dem Text beigegeben sind, vorzüglich illustrirt ist, ist in sieben 
Gruppen eingetheilt. In der ersten Gruppe (Anomalien der Zahn- 
bildung) ist die Bearbeitung der Zahnmissbüdung hervorzuheben, 
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ein bis jetzt noch lange nicht abgeschlossenes Kapitel. Es stand 
dem Autor ein zahlreiches Material zu Gebote, dessen hystolo- 
gischen Theil er mit besonderer Sachkenntniss bearbeitete. Den 
Missbildnngen sind zahlreiche Bilder, sowohl als Lithographieen 
im Atlas, als auch als Holzschnitte im Buche selbst, gewidmet, 
welche jeden CoUegcn bei eigener Untersuchung ähnlicher Fälle 
zur leichteren Orientirung in der Theorie und Praxis gute Dienste 
leisten werden. Die Gruppe der Entzündungen, welche andrer-* 
seits sehr oft behandelt worden, übergehend, möchte ich auf die 
folgenden Abschnitte aufmerksam machen, auf die Gruppen Atro* 
pbien und Neubildungen. Diese zwei Abschnitt« sind meines £r- 
achtens iu keinem anderen Werke in so ausgedehnter und ge- 
diegener Weise bearbeitet worden. 

Mit welchem Fleisse ist die Atrophie der Zahnpulpa sowie 
der Kieferknochen bearbeitet, und wie klar sind die verschiddenen 
Processe dargestellt ! 

Die Neubildungen in solcher Ausdehnung zu bearbeiten, wie 
sie hier vorliegt, war Prof. Wedl besonders befähigt, denn er 
ist es, der seit zwanzig Jahren fast sämmtliche Neubildungen, 
die von den ersten Chirurgen Wiens exstirpirt wurden, zur Unter- 
suchung und erklärenden Beschreibung erhielt; daher das grosse 
Material, das ihm zu Gebote stand und die gründliche Bearbei- 
tung desselben! 

Der sechste Abschnitt behandelt die Secreüonsanomalien. Auf- 
fallend wird jedem CoUegen erscheinen, in dieser Gruppe die 
Caries der Zähne zu finden. Der Autor macht selbst in der Vor- 
rede darauf aufmerksam', dass die Einreihung der Caries in die 
Secretionsanomalien vielen absonderlich erscheinen mag, da die 
Caries keine Secretionsanomalie ist, wenn gleich durch eine solche 
meist bedingt. Anderseits ist es richtig, dass er die Caries der Natur 
ihres Processes nach in keine andere Gruppe eintheilen konnte. Nur 
ein Ausweg wäre geblieben, einen ganz selbstständigen Abschnitt 
derselben zu widmen, was insofern vollkommen zu rechtfertigen 
gewesen wäre, als die Caries der Zähne ihrer Natur nach gar 
kein Analogen in irgend einem anderen Theile des Organismus 
findet. Zudem hat Prof. Wedl dieser für den praktischen Zahn- 
arzt wichtigsten Erkrankung durch historische, histologische und 
aetiologische Darstellung eine ausgezeichnete kritische Bearbeitung 
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in so ausgedehntem Masse angedeihen lassen, dass dieselbe einen 
besonderen Abschnitt verdient hätte. 

Dass Prof. Wedl noch einen siebenten Abschnitt, die Neu- 
rosen, diesem Werke beigegeben , kann man nur billigen. Wie 
oft kommt doch der praktische Zahnarzt in die Lage zu unter- 
scheiden, ob die Ursache der schmerzhaften Affection des Tri- 
geminus in einem erkrankten Zahn, oder an einer anderen Stelle 
seines Verlaufes zu suchen ist. So grosses wissenschaftliches 
Interesse die beschriebenen anatomischen Veränderungen der Ner- 
ven und Ganglien bei Neuralgien haben, ebenso viel praktisches 
Interesse gewähren dem Zahnarzt die angeführten klinischen Er- 
scheinungen und die angeschlossene Casuistik. Die Ausstattung 
des Buches ist im Drucke , so wie im Holzschnitte eine ganz 
lobenswerthe. 



Aus der deutschen medicinischen Journal-Literatur. 

üeber die Einschmelznng der Milchzahnwnrzeln 
bei der zweiten Dentition. 

Von Professor F. A. Kehrer. 

»Bei Gelegenheit kürzlich wieder angenommener Untersuchun- 
gen über die Verenge beim Zahnwechsel habe ich eine Thatsache 
angefunden, die mir namentlich für die Theorie der Wurzel- 
absprption nicht ohne Interesse zu sein schiBint. 

Seither nahm man an, dass die Einschmelznng der Milchzahn- 
wnrzeln centripetal, von der Oberfläche gegen den Zahnkanal 
fbrtsdireitet, dass in der Ausdehnung der Erosionsfurche (s. meine 
vorletzte Mittheilung im Centralblatt 1867 Nr. 47) zuerst, das 
Cäment und in zweiter Linie die Dentine zerstört werde. Dem 
ist jedoch nicht so. Nach Untersuchungen an den Milchschneide- 
zähnen des Rindes werden nämlich bei Beginn der Einschmel- 
zung in der Ausdehnung der Erosionsfurche die centrale 
Cäment- und gewöhnlich auch die peripheren Dentin- 
sohicbten früher zerstört, als die periphere Cämentschicht. 
Man sieht zu dieser Zeit eine nur von der oberflächlichen Lage 
des Cämentes gebildete Lamelle, muldenförmig hineingedrängt in 
den durch Absorption der unterliegenden Schichten entstandenen 
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Baum. Diese Lamelle geht nicht continuirlich in die oberfläch- 
liche Bindenschicht an dem Bande der Erosionsfnrche über and 
biegt daselbst unter stumpfem Winkel gegen den Grund der 
Furche ein. Manchmal findet sich an dem Bande der Depression 
ein kleiner Wulst oder eine kleine Fissur. Die untere Fläche 
dieser Lamelle berührt mit ihren mittleren Abschnitten die obere 
Dentinlage, in welche sie sich mehr oder weniger tief eindrückt, 
während sie weiter nach dem Bande hin an schiefen Ebenen 
aufruht, welche sich an der Absorptionsgrenze der tieferen Cäment- 
lagen vorfinden. Diese schiefen Ebenen machen sich an Quer- 
schliffen durch deutliche gerade, gebogene oder gebuchtete Grenz- 
linien bemerklich, welche rechts und links an dem Bande der 
Erosionsfurche unterhalb der peripheren Cämentlamelle beginnen 
und convergent gegen die Contour der Dentine hinziehen, auf 
welche sie unter spitzen Winkeln treffen. 

Gewöhnlich erst nach der Absorption der centralen Cäment- 
lage erleidet auch die periphere Schichie der Dentine eine Ein- 
schmelznng, die bald nur die obere Partie derselben, bald die 
ganze äussere Hälfte der Dentine betrifft. Dem entsprechend sieht 
man an Querschliffen eine zackige, manchmal mit tiefen Buchten 
versehene Incisur, in welche sich die periphere Cämentlage in 
dem Masse tiefer und tiefer eindrückt, als daselbst die ZerstÖruug 
des Zahnbeins weitere Fortschritte macht. 

Entweder schon während der präliminaren Einschmelzung der 
mittleren Lagen einer Zahnwand oder erst nach Beendigung die- 
ser vorläufigen Absorptionsprocesse sehen wir auch die seither 
intacte periphere Cämentlamelle der Zerstörung anheimfallen. 
Sie wird in der Bichtung vom Bande der Erosionsfurche gegen 
deren Grund allmählich dünner, die Zerstörung beginnt also auch 
hier in der Mitte und schreitet allmählig gegen den Band hin vor. 
Bald sieht man an einzelnen Stellen von der eingedrückten La- 
melle nichts mehr, die Dentine tritt hier nackt zu Tage und in 
kurzer Zeit ist die ganze Bindenlamelle zerstört. Von nun an 
schreitet die Einschmelzung ein&ch centripetal fort. Es wird 
das Zahnbein der einen Wand der Wurzel bis zum Zahnkanal 
und hierauf auch au der gegenüber liegenden Wand absorbirt. und 
gleichzeitig gehen an den Bändern der Erosionsforche immer neue 
Massen von üäment unter. 
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üntersucbt man Längsschliffe von Zähnen mit noch seichter 
Erosionsfnrche oder eine fortlaufende Reihe von Querschliffen der- 
selben Wurzel, die sich im Beginne der Einschmelzung befindet, 
so überzeugt man sich, dass der Process an den einzelnen Stellen 
der Erosionsfuiche meist ungleich weit vorgeschritten ist. Ge- 
wöhnlich findet man am hinteren Abschnitte der Erosionsfurche 
und offc auch an deren vorderem Ende noch das erste Stadium 
mit der eingedrückten RindeQlamelle , in der Mitte der Furche 
das zweite Stadium, in welchem diese Lamelle vollständig ver- 
schwunden ist. 

Aus den angeführten Thatsacheu ergibt sieb, dass das Schleim- 
gewebe, welches sich zwischen der Wurzel des Milchzahnes und 
dem Säckchen des Ersatzzahnes entwickelt (aus der Umwandlung 
der bindegewebigen Wurzelscheide des Milchzahnes hervorgegangen) 
beim Beginne der Einschmelzung mit der sich auflösenden Zahn- 
schichte gar nicht in direkte Berührung kommt. Erst im zwei- 
ten Stadium der Absorption liegt es demjenigen Zahngewebe 
unmittelbar auf, welches gerade im Zeifall begriffen ist. Damit 
fallen wenigstens für das Aufeingsstadium die Theorien weg, 
welche die Absorption der Milchzahnwurzeln von einer unmittel- 
baren Contactwirkung des erwähnten Schleimgewebes (Carunkel) 
ableiten. 

Wie immer die Zerstörung der Milchzahnwurzeln vor . sich 
gehen mag, ob durch ungewöhnlich reiche Plasmaströmungen, die 
von dem saftreichen Schleimgewebe zum nachbarlichen Milchzahn 
hinführen, und dm'ch ihren Gehalt an Alkalisalzen die Knochen- 
phosphate lösen, ob durch Ausscheidung eines differenteren Lö- 
sungsmittels der Kalksatze von Seiten dieses Schleimgewebes, 
oder sonst wie -- Einen Schluas wird man au3 dem Angeführten 
ziehen müssen, dass die unteren Cäment- und oberen 
Dentinelagen den Kräften, welche die Auflösung bewir- 
ken, einen geringeren Widerstand bieten, als die ober- 
flächliche Cäment- und centrale Dentinelage. 

Worauf diese ungleiche Widerstandsfähigkeit beruht, vermag 
ich nicht zu sagen, doch möchte ich auf folgende Thatsacheu 
hinweisen, welche vielleicht bei der Erklärung in Betracht kommen : 

1) Die primär einschmelzenden Wurzelschichten sind 
poröser, reicher an zellenhaltigen Safträumen, wie die 
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secnndär absorbirten Schichten. In der oberen Cäment- 
schicht sind die Knochenkörper gestreckt, ziemlich regelmässig 
zerstreut, schichtenweise angeordnet, in der unteren finden sich 
geräumige, unregelmässig geformte und zerstreute, yiel&ch zusam- 
menhängende Lacunen. Die periphere Dentinschichte enthält 
zackige, zellenhaltige >Interglobularräume«, kleinere in der Band- 
zone, grössere mit ihren Längsaxen radiär gelagerte mehr nach 
innen. Von letzteren gehen quastenartig gruppirte Kanälchen 
einwärts, mit den 2küinröhren der centralen Dentineschicht oom- 
municirend. Die centrale Dentineschicht enthält nur parallele 
Zahnkanäle mit eingeschlossenen Zellenfortsätzen. 

2) Die primär einschmelzenden Schichten sind die 
älteren, diejenigen, welche in ji^endlichen ^Ihnen allein vor- 
handen sind. Auf der Oberfläche der anfänglich einfachen C^ 
mentschicht lagert sich nämlich secundär vom Periost aus eine 
zweite. Bei der Dentine dagegen wird die Bindenschicht mit 
den eckigen Safträumen zuerst angelegt, sf^ter entsteht die 
mächtige Oentralschicht mit den parallelen Saftkanälen ^ das 
Wachsthum schreitet hier centripetal voran, die dem Zahnkanal 
nächsten Schichten sind also die jüngsten. — Ob nun die jünge- 
ren Schichten ihre grössere Besistenz lebenskräftigeren Zellen ver- 
danken, die vielleicht die Ernährung der umgebenden Intercellu- 
larsubstanz beherrschen oder ob sie vermöge ihrer physikalischen 
oder chemischen Eigenschaften resistenter sind, bleibt unentschieden. 
Doch verdient Erwähnung, dass 

3) an Zahnschliffen sich die einzelnen Schichten 
ziemlich gleich rasch in Säuren lösen. An den radialen 
Rändern halbirter Querschliffe von Milchzahnwurzeln überzeugt 
man sich, dass die Auflösung in allen Schichten gleichmässig vom 
Bande gegen die Mitte vorrückt.« 

(Centralblatt für die medic. Wissenschaften 1870 Nr. 45.) 

lieber die Entwicklung der Zähne bei Amphibien und 
Beptilien von Dr. Santi Sirena aus Palermo. 

Die Hauptresultate der Untersuchungen des Verfassers, dte 
er in Kolli k er 's Laboratorium in Wttrzburg vorgenommen hat, 
gehen dahin, dass bei Siredon pisciformis und Triton palustris die 
Entwicklung der Zßme frei in 4er Schleimhaut, welche die Kiefer 
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bedeckt, beim Frosche dagegen und bei der Gruppe der Eidech- 
sen in derselben Weise in einem Zahnsäckchen vor sieh geht, 
welche «uerst von KöUiker, dann auch von Waldeyer und 
Kollmann bei den Säugethieren und beim Menschen nachge- 
wiesen worden ist. 

Bei Siredon und Triton ist das Erste, was man von der Ent- 
wicklung der Zähne wahrnimmt, eine Anzahl grosser, papillen- 
förmiger einfacher Zellen, welche ganz oberflächlich in der den 
Kiefer bedeckenden Schleimhaut ihre Lage haben und durch ihre 
Gestalt an die des späteren Zahnes erinnern. In jeder dieser 
Zellen findet sich ein runder Kern mit Kemkörperchen und 
ausserdem an der der SchlaumhautoberflUche zugewendeten Seite 
ein sie bedeckendes Häufchen von runden oder eiförmigen Epi- 
thelialzellen. Etwas später zeigt sich an dem der Schleim- 
hautoberfläche zugewendeten Ende einer jeden Zelle eine durch- 
sioht^e Lage von der Form einer kleinen Kappe , welche die 
erste Spur des Zahnbeins darstellt und mit der Zunahme 
dieses Ueberzuges erscheinen auch im Umkreise der Zelle, 
soweit sie das Zahnbein berührt, kleine fadenförmige Verläuger- 
ungen, die mehr weniger weit in das sich entwickelnde Zahnbein 
eindringen und die ersten Spuren der Zahnfasem mit den Zahn- 
canälchen darstellen. Von diesem Zeitpunkte an nimmt das 
Zahnbein immer mehr an Mächtigkeit zu, bis es endlich an die 
Basis der den Zahn liefernden Zelle, die Zahnpapille, gelangt und 
schliesslich an das Bindegewebe anstösst, welches den ebenfalls 
in Bildung begriffenen Kiefer bedeckt. Zuletzt verknöchert dieses 
Bindegewebe und verbindet Zahn imd Kiefer zu einer Masse, 
während ersterer auch noch in die Länge wächst, und das Epi- 
tbal durchbrechend, frei an die Oberfläche tritt. 

Die Zelle, von welcher aus die Bildung eines jeden Zahnes 
von Siredon und Triton hervorgeht, hat offenbar die Bedeutung 
einer Bindegewebszelle und scheint es dem Verfasser keinem Zweifel 
zu unterliegen, dass die Bildung des Zahnbeins durch eine Kalk 
aufnehmende Absonderung an der Oberfläche dieser Zellen 
geschieht, während zugleich die Zelle Fortsätze in die abgeson- 
derte, harte Masse hineintreibt. Der Rest der Zelle mit dem 
Zellenkern stellt die Zahnpapille oder Pulpa dar, an welcher noch 
bemerkt werden kann, dass sie in grösseren Zähnen aus mehre- 
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ren Zellen und schliesslich aus einem ganzen Zellenhäufchen be- 
steht, dessen Entwicklung Verfasser nicht verfolgt hat. Zähne 
dieser Art sind unstreitig die einfachsten aller bisher beobachte- 
ten und lehren deutlich, dass die ZahnbildungszeUen oder Odonto- 
blasten durchaas nicht bei der Bildung des Dentins aufgebraucht 
werden. 

Als erstes Zeichen der Bildung der Zähne bei den Eidechsen, 
welche, wie oben erwähnt, innerhalb eines besonderen Zahnsäck- 
chens vor sich geht, treten in der Tiefe der Schleimhaut Zellen- 
häufchen auf, welche von dem Schleimhautepithel aus sich ent- 
wickeln und längere Zeit durch Stränge mit demselben in Ver- 
bindung bleiben. Aus diesem Zellenhäufchen geht nach und 
nach das Schmelzorgan der Zähne hervor, während aus dem um- 
liegenden Schleimhautgewebe sich ein Säckchen und eine Zahn- 
papille hervorbildet. Die weitere Entwicklung und vor Allem 
die Bildung des Zahnes, d. h. seines Schmelzes und Zahnbeines, 
geht wie beim Menschen und den Säugethieren vor sich, mit 
einziger Ausnahme Dessen, dass das Zahnsäckchen ebenfalls zum 
Theil verknöchert und den Zahn mit dem Kiefer in directe Ver- 
bindung setzt. 

In gleicher Weise wie bei den Eidechsen hat S. die Entwick- 
lung von epithelialen Schmelzorganen und die Bildung der Zahn- 
säckchen und Zähne beobachtet bei Euprepes multicarinatus, Am- 
phisbsena fuliginosa, Anguis fragilis und Bana temporaria. Wie 
die erste Bildung der Zähne, so geht bei diesen Thieren auch die 
Entwicklung der Ersatzzähne in besonderen Säckchen vor sich 
und ist es dem Verfasser gelungen, die Bildung der Schmelzkeime 
dieser Zähne direct zu beobachten. In den einen Fällen ent- 
wickeln sich diese Schmelzkeime unabhängig von denen der ersten 
Zähne, unmittelbar vom Mundhöhlenepithel aus, während in an- 
deren Fällen dieselben als Sprossen der ersten Schmelzkeime auf- 
treten. In beiden Fällen geschieht die Entwicklimg der Ersatz- 
zähne in derselben Weise, wie bei denen der ersten Ordnung. 

(Centralblatt f. d. medic. Wissenschaften 1870. Nr. 48.) 

Zur Frage von der Resorption des regulinischen 

Quecksilbers. 

Das Archiv f. Dermatol. u. Syphil. Jahrg. II. Heft 8 enthält 
eine auch für Zahnärzte beachtenswerthe Mittheilung von Prof. 
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Dr. Bindfleisch in Bonn tiher die schon oft discutirte Frage 
der Resorption von metallischem Quecksilber durch unverletzte 
Hautstellen. Bekanntlich hat Overbeck im Jahre 1861 in 
Folge von an Thieren (Hunden, Katzen, Kaninchen) angestellten 
Versuchen behauptet, dass nach der Inunction von Quecksilber 
letzteres im metallischen Zustande resorbirt wird. Bind fleisch 
hat nun nach Einreibung der Ohren von Kaninchen, welche sich 
dieselben nicht selbst ablecken können, mit grauer Salbe gefun- 
den, dass auch nicht ein sichtbares Quecksilberkügelchen weder 
die Epidermis durchdringt, nocli in die Haarsäcke und Talg- 
drüsen dringt. Dasselbe negative Besultat erhielt B. an der 
'Vorderarmhaut an Leichen. Zur Entscheidung der Frage, ob 
regulinisches Quecksilber von unverletzten Schleimhautoberflächen 
resorbirt werden könne , stellte R. Eiureibungsversuche am Con- 
junctivalsacke und an der Darmschleimhaut von Kaninchen und 
Meerschweinchen an. Endlich führte B. auch kleine Mengen 
grauer Salbe nach vorgenommenem Bauchschnitt in den Bauch- 
fellsack von Kaninchen ein. Alle diese Versuche ergaben nega- 
tive Besultate und beweisen, dass das regulinische Quecksilber 
der grauen Salbe weder in die äussere Haut, noch in die Schleim- 
häute, noch in die serösen Häute eindringt, wenn diese Häute 
unverletzt sind. 

(Damit entf&llt auch die Besorgniss, dass beim Verreiben des 
Amalgams mit Quecksilber in der Hohlhand ein üebertritt des 
Quecksilbers in den Körper stattfindet.) 

Ueber die Abhängigkeit des Geschmacksinnes von der 

gereizten Stelle der Mundhöhle. 

Unter diesem Titel veröffentlichte Dr. Camerer eine Arbeit 
in der Zeitschrift für Biologie VI. S. 439 — 451, in welcher er 
durch zahlreiche directe Versuche an seiner eigenen Zunge und 
an den Zungen verschiedener anderer Individuen den Beweis liefert, 
dass das geschmacksempfindende Element nur die k e 1 1 1 f ö r m i g e n 
Pupillen sind. Da dieselben nur an der Zungenspitze dicht ge- 
diHngt stehen, an den Bändern der Zunge spärlicher werden und 
an der Zungenwurzel ganz verschwinden, fehlt auch au letzterem 
Orte die Geschmacksempfindung , ebenso wie am Zäpfchen , den 
Gaumenb^n, der hinteren Bachenwand etc. Die Versuche stellte 

10 
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0. mittelst eines 7 Mm. breiten, 3 Cm. langen Olasröhrchens 
an, welches auf die betreffende Znngenstelle festgestellt nnd durch 
eine Spritze mit der Y^rsuchsfifissigkeit gefüllt wurde. Zu be- 
merken ist noch, dass die Genauigkeit der abgegebenen Urtheile 
wächst mit der Grösse der gereizten Stelle, respect. mit der Zal^l 
der gereizten Papillen. 



Analecten. 

Vereine. 

Odontographic Society of Pennsylvania. 

Versammlung am 6. October 1869. Im Januarhefte 
des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift pag. 65 wurde bereits 
auf den Vortrag von Prof. Trueman aufinerksam gemacht, 
den derselbe in dieser Versammlung über die Gefahren beim 
Gebrauche der Vulkanisir-Apparate gehalten hat. Wir 
tr^en nun das darüber versprochene ausführliche Referat nach. 

Die Explosion eines Whitney'schon Apparates im Atelier des 
Dr. Chittenden (Madison) gab T. die Veranlassung, au die 
Buffolo Dental Manufacturing Company ein Schreiben zu richten, 
in welchem er um die Beantwoiiung einer grossen Anzahl von 
Fragen bat, welche die Stärke des verwendeten Kupferbleches, 
die Haltbarkeit und Widerstandsfähigkeit der Apparate gegen den 
zerstörenden Einfluss des Wasserdampfes und der Hitze, die Ver- 
lässlichkeit des schmelzbaren Pflockes, den Unterschied in der 
Sicherheit zwischen Whitney'schen und Hayes'schen Appa- 
raten etc. betrafen. 

Whitney beantwortete dieselben mit grosser Ausführlichkeit. 

Vor Allem betont er die corrosive Wirkung, welche sich in 
der Höhe der Wasserlinie auf das Kupfer bemerkbai* macht. Das 
Wasser ist jedoeh an diversen Orten verschieden in Bezug auf 
seine Reinheit, und daher variirt auch die corrodirende Eigen«- 
schaft desselben. Zwei mitgesandte Stücke von längere Zeit ge- 
brauchten Kesseln bestätigten diese Angabe, indem das ursprüng- 
lich etwas mehr als ^/le" dicke (Nr. 2 Whitney) Kupferblech 
an einzelnen Stellen auf Papierdicke (V^o") reducirt war. Ueber 
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die Probe, ^eleher die Apparate vor ihrer Ablieferung unter- 
worfen werden, sagt Whitney, dass bei einem Drucke von 250 Ff3. 
auf den Qnadratzoll ( = 400 ^ F. Dampfhitze) kein wahmehm* 
barer Effect erzielt wurde. Durch weitere Versuche zeigte es 
6ich, dass dies selbst noch bei einem Drucke von 400 Pfd. der 
Fall war; bei 450 Pfd. wurden Anzeichen einer Dehnung be- 
merkbar*; 500 Pfd. verursachten eine schwache Ausbuchtung des 
Bodens. Dabei wurde das Wasser in Tropfenform durch die 
solide Messingfassung gepresst, nicht aber durch das Kupferblech. 
Jedoch ist nicht darauf zu vergessen, dass mit der zunehmenden 
Hitze das Kupfer an Stärke verliert. Freilich ist dieser Verlust 
bei der Vulkanisationstemperatur noch sehr gering,' bei 500 ^ Fahr, 
beträgt derselbe jedoch schon ein Viertel. Die Stärke der Appa- 
rate gehe übrigens auch daraus hervor, dass viele Zahnärzte die 
Temperatur bis auf 400 ^ treiben ohne schädlichen Einfluss auf 
den Kessel. Vor dem Zerspringen tritt als Warnung gerne eine 
Verbiegung ein. 

Von jedem in der Mechanik benützten Artikel, äussert sich 
Whitney weiter, erwartet man, dass er sich abnützt. Nur die 
Zahnärzte glauben, dass dies bei den Vulkanisir- Apparaten nicht 
der Fall sein werde. Wir haben und hatten das grösste Ver- 
trauen in die Stärke der Whitney'schen und Hayes'schen Appa- 
rate ; aber wir wussten , dass sie sich abnützen und glaubten , 
auch hinreichende Belehrung darüber gegeben zu haben. lieber 
die Frage, wie lange ein Kessel mit Sicherheit zu benützen sei, 
weiss Whitney natürlich keine genaue Auskunft zu geben. Die 
Art der Behandlung, die Beinhaltung, die Häufigkeit des Ge- 
brauches sind zu verschieden. Die besten Mittel, sich über die 
Verlässlichheit des Kessels zu vergewissern, sind eine genaue Be- 
sichtigung nach jeder Entfernung irgend welcher Incrustation, 
deren Vorhandensein immer eine Vernachlässigung in sich be- 
greift; Beachtung und Untersuchung jeder rauhen oder vertieften 
Stelle und jeder Verbiegung; sorgfältiges Beklopfen an der 
Aussenseite mit einem kleinen Hammer, wodurch man auf de- 
fecte Punkte aufmerksam wird ; endlich die Vornahme von Proben 
mittelst hydrostatischem Drucke, wenn- ein geeigneter Apparat 
vorhanden ist. In der Hand eines sorgfältigen Mannes umd ge- 
nauen Beobachters wird ^in Vulkanisir- Apparat bei der gewöhn- 

10* 
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liehen Härtongshitze so lange vollkommeiie Sicherheit bieten, als 
sich nicht augenföllige Zeichen der Schadhaftigkeit herausstellen. 
Es herrscht eine bedauerliche Unwissenheit in Bezug auf den 
Charakter und die Expansivkraft des Dampfes, sowie bezüglich 
der Stärke des Metalles unter Jenen, welche Yulkanisir-Apparate^ 
gebrauchen und ein hoher Grad von Sorglosigkeit bei ihrer Be- 
nützung. Hauptsächlich ereignen sich bei jenen Operateuren Un- 
fälle, welche den Apparat verlassen, um ihre Fat. zu bedienen, 
oder andere Geschäfte zu besorgen, welche den Geist besohäfldgen 
und auf das Yulkanisiren vergessen lassen.. 

Dazu kommt noch eine ungcDügende Kenntniss der Be- 
schaffenheit und der Art der Einstellung der Thermometer. Viele 
glauben, dass alle ganz gleich sind, zu jedem die gleiche Scala 
passe. Wenn die Therznometerkugel überdiess unmittelbar in 
dem Damp&aum eintaucht, so wu:d durch den Dampf das Glaa 
mit der Zeit angegriffen und der Thermometer bekommt einen 
incorrecten Gang. Dies ist nicht der Fall, wenn die Kugel in 
einer mit Quecksilber gefüllten Hülse steckt. — Der bei einer 
bestimmten Temperatur schmelzbare Ffloek ist ein gutes Sicher- 
heitsmittel, wenn derselbe richtig eingesetzt und nach Angabe 
öfter erneuert wird. Nach längerem Gebrauche wird aber durch 
die Einwirkung der Hitze und des Dampfes die leichte Schmek- 
barkeit der Metallcomposition jedenfalls vermindert. Namentlich 
wenn die Temperatur sehr in die Höhe getrieben wird, scheidet 
sich der leichtflüssigere Theil in Tropfen an der Oberfläche ab, 
wodurch der Werth des Fflockes al« Sicherheitsvonichtung sehr 
herabgemindert und schliesslich ganz aufgehoben wird. Derselbe 
sollte nach jedem solchen Ereignisse und auch sonst alle 6 Mo- 
nate erneuert werden. Die Sicherheitsventile sind kaum mehr 
verlässlich, als die schmelzbaren Fflöcke, da die Ventile sich so 
gerne festsetzen, wenn sie nicht besonders rein gehalten werden. 
Manotx^ter gewährt ebenfalls keinen grösseren Schatz, da sich 
ja das Zerspringen gewöhnlich in der Abwesenheit des Zahn- 
arztes ereignet, wenn derselbe »gerade nur für eine Minute« zu 
einem Fatienten eilt. Ausserdem ist dasselbe eine schwerfällige 
und kostspielige Zugabe. Bei jedesmaligem Gebrau^^ muss die 
Verbindung zwischen dem Manometer und dem .'Kessel neu her- 
gestellt und dampfdicht erhalten wer^n. 



- 145 - 

Von einigermassen grösserem Werthe ist ein^ Alarmglocke. 
Wir (Whitney) sind eben mit der Construction einer solchen be- 
schäftigt, welche — sobald das Quecksilber 330 ® F. anzeigt — 
laut genug tönt, um in einem anstossenden Zimmer gehört zu 
werden. Dieselben werden zu jeder Maschine zu verwenden und 
schnell in Stand zu setzen sein. 

Dr. Hayes' Maschinen sind unzweifelhaft die stärksten (der 
kupferne Kessel ist mit einem sehr starken, genau anschliessen- 
den Eisenmantel versehen). Jedoch sind sie viel weniger begehrt, 
als die kupfernen, weil letztere leichter und handsamer sind. 
Wenn bei ersteren ein Loch im inneren, kupfernen Theile des 
Kessels entsteht, so muss der Dampf erst zwischen diesem und 
dem Eisenmantel entweichen, ohne dass es zum Zerspringen kom- 
men kann. Bezüglich der Stärke dieser Apparate gibt Dr. Hayes 
in einem eigenen Briefe den Aufschluss, dass bei einem hydro- 
statischen Drucke von 400 Pfd. das Kupfer, wie bei der Whitney'schMi 
Maschine seine Form änderte; während der Boden der letzteren 
sich aber ausbog, blieb jener der ersteren noch bei 750 Pfand 
Druck vollkommen in Ordnung. Wenn schliesslich durch den 
längeren Oebrauch das Kupfer defect wird, so wird der Apparat 
unbrauchbar, lange bevor er der Gefahr des Zerspringens unterliegt. 

Prf^ Trueman knüpft an diese beiden Briefe weitere Be- 
merkungen, durch welche er sich den Ansichten Whitney's voll- 
kommen anschliesst. Auch er erblickt die Ursache der meisten 
Explosionen in der ünkenntniss und Sorglosigkeit derjenigen, 
welche mit den Yidkanisir-Apparaten umzugehen haben. Wir 
bedürfen, sagt er, keiner grösseren Stärke des Metalles, keiner 
neuen complicirten Apparate, welche so gerne in Unordiiung ge- 
rathen, sondern nur ein wenig mehr Kenntniss, mehr Sorge und 
Achtsamkeit bei dem Gebrauche derjenigen, die wir gegenwärtig 
besitzen. T. betont weiter, dass die verschiedene Grösse des 
Dampfdruckes bei verschiedenen Hitzegraden Jedem, der damit zu 
thun hat, geläufig sein sollte und verweist auf die folgende, durch 
eine Commission der Akademie der Wissenschaften in Paris (be- 
stehend aus Prony, Arago, Serard und Dulong anno 1829) fest- 
gesetzte Tabelle. 
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itd.Jkanpfes Temperat. i 
Kk äU Einheit) nach Fahr. 


Dnukaufd, 
Qu." in Pfd. 


EUuUeität de* 
Dampft» 


TttnperaiKr 
nach T. 


Druck antf den 
Qit."iniyund. 


1 


212 


14.7 


9 


350.78« 


132.3 


IV* 


233.960 


22.05 


10 


358.88« 


147.0 


2 


250.52 


29.4 


11 


366.85« 


161.7 


2V, 


263.840 


36.75 


12 


374.0 « 


176.4 


3 


275.18 


41.1 


13 


380.67« 


191.1 


3V, 


285.08 


51.45 


14 


386.94« 


205.8 


4 


293.72« 


58.8 


16 


398.48« 


235.2 


4V, 


300.28« 


66.15 


18 


408.92« 


2646 


5 


307.05« 


73.5 


20 


418.46« 


294.0 


SV, 


314.24« 


80.85 


22 


427.28« 


323.4 


6 


320.36« 


88.2 


25 


439.34« 


367.5 


6V, 


326.26« 


. 95.55 


30 


457.16« 


441.0 


7 


331.70« 


102.9 


35 


472.73« 


514.5 


7V, 


336.86« 


110.85 


40 


486.59« 


588.0 


8 


341.78« 


117.6 


50 


510.60« 


735.0 



Zur Bestimmung der Stärke eines GefUsses ist jedoch der Druck 
der atmosphärischen Luft = 14. 7 Pfd. , der auf der Aussenseite stets 
in Wirksamkeit bleibt, von obigen Zahlen abzuziehen, da sich die- 
selben auf einen luftleeren Raum beziehen. 

Diese Tabelle beweist namentlich, dass die Zunalime der Ela- 
sticit&t und des Druckes eine viel grössere ist, als jene der Tem- 
peratur. T. zeigte hierauf ein Stück Kesselstein vor, welcher mit 
Hammer und Meissel aus einem Yulkauisir- Apparate enifemt 
werden musste. Derselbe ist, wie bekannt, ein sehr schlechter 
Wärmeleiter und es entsteht daher die Frage, ob ungeachtet 
dessen, dass das Kupfer ein so vorzüglicher Wärmeleiter ist, nicht 
doch durch die Bedeckung mit dem Kesselstein jene Stolle des 
Kupfers, auf welche die Flamme wirkt, übermässig heiss werden 
kann und ob dann nicht durch die ungleiche Ausdehnung Theile 
des Kesselsteins sich ablösen und so das Wasser in unmittelbare 
Berührung mit der überhitzten Stelle kommen, wodurch plötzlich 
eine sehr vehemente Dampfentwicklung und ein übermässiger 
Druck entstehen müsste? Bei grossen Dampfkesseln ist auf diese 
Art schon öfter eine Explosion entstanden. Ob das Gleiche bei 
Yulkanisirapparaten der Fall sein kann, die eine doch nur kleine 
Oberfläche haben, lässt T. unentschieden. Doch ver^'eist er auf 
jenen Apparat, von welchem der vorgezeigte Kesselstein stammt, 
bei welchem eine kleine Stelle von ungefähr einem O'^ &^^ ^^ 
Aussehen hat, als ob sie durch die Hitze schon Schaden gelitten 
hätte. Wenn sich nun dieses schon bei einer dünnen Lage 
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Kesselstein ereignet, was lässt sich erwarten bei einer Maschine, 
die Jahr ein, Jahr ans gebraucht und niemals gereinigt wird? 

Hierauf discutirt der Redner die Frage, ob ein Apparat, der 
mit allen seinen Cüvetten gefüllt ist, bei einer Erhitzung von 
820 wirklich noch Wasser enthält, oder ob dasselbe nicht ganz 
in Dampf umgewandelt ist, und wenn nicht, ob dies erst bei 
840, 360 oder 400 <> der Fall ist. Und würde dann die fortge- 
setzte Erhitzung des Kupfer nicht mehr angreifen, als wenn noch 
Wasser vorhanden sein würde. Obwohl ohne hervorragender Be» 
deutung glaubt Tr. doch, dass dieser Punkt weiterer Aufmerk- 
samkeit werth ist. 

Bezüglich des schmelzbaren Pflockes erinnert Redner an die 
Versuche des Franklin Institutes, aus welchen sich ergab, dass 
die betreffenden Metallmischungen eine gewisse, beträi6htliche Zeit 
dazu benöthigen, um ihren Aggregationszustand zu ändern, so 
dass sie bei sehr schneller Erhitzung eine Temperatur annehmen, 
die über ihrem Schmelzpunkte liegt, und dass sie eben so bis 
unter denselben erkalten können, ohne fest zu werden, v 

Hierauf berichtet Trueman über eine neue Sicherheitsvor- 
richtung von Dr. Straight. Dieselbe besteht aus einer ^/a" 
dicken und 1^/4^' langen MessingrOhre, welche auf den Deckel 
des Kessels festgeschraubt wird. Das obere Ende ist ausgedreht, 
um als Lager fOr ein Ventil zu dienen. Das Ventil selbst, 
welches durch einen Bleiring dampfdicht erhalten wird, wird 
durch eine Leitstanze festgehalten, welche durch den Deckel des 
Apparates durchgeht und im Innern mittelst einer Feder nieder- 
gezogen wird. Diese Leitstange ist in ihrer Mitte durch eine 
Legirung, welche bei 35 5 <^ F. schmilzt, zuzammengelöthet, be- 
steht also aus 2 Hälften. Ober dem Ventile befindet sich ein 
Ventilfänger, d. i. eine Vorrichtung, welche ein übermässiges 
Oeffnen der Klappe verhindert. Wenn nun die Hitze auf 35 5 ^ 
steigt, so wird die Löthung der Leitstange geschmolzen, ihre 
Hälften trennen sich und es kann der Dampf durch die geö&ete 
Etappe entweichen, jedoch nur so viel, dass der Operateur durch 
den Lärm aufmerksam gemacht wird. Der Klappenfänger lässt 
sich nun niederschrauben, so dass das Ventil dann festsitzt und 
die Härtung zu Ende geführt werden kann. Der Erfinder be*- 
merkt dazu, dass der üebelstand bei dem gewöhnlichen, als 
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Sicherheüsvorrichtung dienenden, schmelzbaren Pflöok darin liegt, 
dass der Dampf nur auf eine Seite desselben wirken könne, wo- 
durch das Metall gerade hier verdichtet und der flüssige Theil 
gegen die andere Oberflä/che gepresst wird. Bei seiner Vorrich- 
tung jedoch sei die schmelzbare Legirung von allen Seiten vom 
Dampf umgeben und daher kann keine Veränderung derselben 
statt haben. Trueman findet jedoch die Gefahren durch diesen 
Apparat nicht verringert. Die Zusammenlöthung der Leitstange 
ist nicht nur eine umständliche Sache, sondern wird auch jedes- 
mal, so oft sie vorgenommen wird, die Schmelzbarkeit des noch 
anhaftenden Theils der Legirung in ungünstigem Sinne verändern. 

Bezüglich des Thermometers macht der Redner besonders da- 
rauf aufmerksam , dass man stets dieselbe , gleiche Hitzequelle 
verwenden** und den Kessel vor jeder Zugluft schützen solle. 
Merkt man sich dann die durchschnittliche Zeit, innerhalb welcher 
die endgiltige Höhe der Temperatur erreicht wird, so wird man 
auf einen eintretenden unrichtigen Gang des Thermometers am 
ehesten aufmerksam und kann einem Unfälle, der dadurch bedingt 
sein könnte, vorbeugen. Die Wirkung des Dampfes auf das 
Thermometerglas scheint nicht nur vom Drucke zu stammen, 
sondern auch in einer Art Erweichung (Auflösung) zn be- 
stehen. Nachdem ein Thermometer, dessen Kugel unmittel- 
bar in den Dampfraum ragt, längere Zeit in Gebrauch steht, er- 
scheint die Oberfläche der Kugel ganz rauh. Weiter wird die 
Kugel erweitert, feine Sprünge durchziehen dieselbe nach ver- 
schiedenen Richtungen. Der Gang des Thermometers wird ins» 
besondere dann unrichtig, wenn das Quecksilber durch über- 
mässige Erhitzimg his ans Ende der Röhre getrieben wird. Nach 
jedem solchen Unfälle sollte der Thermometer auf seine Richtig- 
keit und Genauigkeit geprüft werden. 

Schnelles Erhitzen, wie plötzliches Abkühlen des Kessels sollte 
überhaupt gleichmässig vermieden werden. Wenn 30 oder noch 
besser 45 Minuten dazu verwendet werden, um die Hitze von 
320^ F. zu erreichen, so werden die Angaben des Thermometers 
gewiss genau sein; wenn dies jedoch in kürzerer 2ieit geschieht, 
ist daran sehr zu zweifeln, weil der Thermometer sich in der 
grössten Entfernung von der Hitzequelle befindet, während der 
Inhalt des Kessels in uumittelbarem Contacte damit steht. 
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Eine andere Fehlerquelle liegt bei grossen, vollkommen 
schliessenden Apparaten in der Abwesenheit jeder Circnlation, 
sobald ein geringer Dampfdruck erreicht ist. Der Dampfdruck 
scheint die Leitungsfähigkeit des Metalles zu vermindern, so dass 
sich die Hitze an einer Stelle anhäufen kann. Dr. Wildman, 
der sich mit dem Studium dieses Punktes beschäftigte, empfiehlt 
neben dem Thermometer eine kleine Klappe anzubringen, die 
während des Härtens öfters geöffnet werden soll , um den über- 
hitzten Dampf in Bewegung und unmittelbaren Contact mit dem 
Thermometer zu bringen. 

Die Abnahme der Stärke des Kupfers mit zunehmender Er- 
hitzung geht aus folgender Tabelle hervor, welche durch Experi- 
mente eines Oomit^*s des Franklin Institutes ermittelt wurde. 



Twiip. Z*. 


OohäsioninPfd, 


Temp. F. 


Coh, in Ffwd 


Temp F, 


Coh. in PfMd 




per Qu." 




per Qu,'* 




per Qtf." 


62<» 


31.466 


492« 


26.752 


817« 


16.727 


122« 


33.079 


545« 


25.420 


844« 


16.768 (?) 


212« 


32.187 


561« 


23.047 


912« 


14.789 


302« 


30.872 


602« 


22.302 


992« 


11.091 


392« 


. 26.154 


692« 


21.948 


1016« 


11.054 


482« 


27 081 (?) 


801« 


18.854 


1032« 


10.878 



Für diese Versuche wurden jedoch sehr sorgsam ausgewählte 
Kupferplattföi benutzt. Zu der trotzdem sich zeigenden bedeu- 
tenden Abnahme in der Stärke des Metalles bei steigender Hitze 
kommen nun noch die Fehler im Innern des Kupferbleches ge- 
wöhnlicher Apparate , wie Blasen , feine Bisse etc. , welche sehr 
oft erst bei starkem Drucke zum Vorschein kommen. 

Bedner hält ohne Sicherheitsventil keinen Apparat für sicher, 
wenn er auch sonst noch so stark und mit noch so guten Mess- 
vorrichtungen versehen ist. Eine Signalglocke ist sehr am Platze, 
wenn aber der mit der Auüsicht auf den Apparat Betraute ausser 
Haus gehen muss, wie es bei Zahnärzten oft genug der Fall ist, 
wollen sie ihre Praxis nicht vernachlässigen, so kann auch sie 
eine Explosion nicht verhindern. Die einfache Verkleinerung der 
Flamme ist nicht genügend, denn öfter steigt der Dampfdruck 
noch bedeutend, nachdem die Erhitzung gemindert und unter- 
brochen wurde. ' 

In der hierauf folgenden Debatte wurde allseitig die Noth- 
wendigkeit eines stets in guter Ordnung gehaltenen Sicherheits- 
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yentiles hervorgehoben, welches im Vereine mit dem Thermo- 
meter den besten Schatz gegen Unfälle bietet. 

Versammlung am 3. November 1869. Dr. Eigenbrey 
hielt einen sehr ausflihrlichen Vortrag über die zahnärztliche Sr- 
ziehnug und deren dringendste Beformen, welcher in dem Satze 
gipfelt, dass die Zahnärzte (Amerika's) eine viel grössere chirur- 
gische Ausbildung nöthig haben, als sie, mit Ausnahme der stu- 
dirten Mediciner, bis jetzt besitzen. Bei jeder stäriceren IHutung 
nach dem Zahnziehen, bei jedem bedeutenderen Alveolarbruche, 
bei bedenklichen Symptomen in Folge der Narcose u. s. w. wird 
sogleich nach einem Medicinä— Doctor geschickt. Wie Wenige 
getrauen sidb. eine Gystengeschwulst zu entfernen, eine Bauula, 
eine Speiohelüstel zu operiren, Alveolamecrosis zu behandeln etc. 

Trueman und Mc. Quillen treten den Anschauungen Eisen- 
brey's entgegen. Nach ihnen muss sich die Thätigkeit der 
Zahnärzte mehr ausschliesslich auf die Zähne beschränken. Wenn 
auch der Zahnarzt mit der Anatomie, Physiologie und Pathologie 
aller Nachbartheile auf das (Genaueste bekannt sein und eine all- 
gemeine Kenntniss des ganzen Systems haben müsse, so sei es 
doch nicht seine Aufgabe, chirurgische oder medicinische Praxis 
zu betreiben, einfach desshalb, weil gewisse erkrankte Theile 
innerhalb oder in nächster Nachbarschaft der Mundhöhle »sich 
befinden. Nebst der theoretischen Kenntniss gehört zur Voll- 
führung chirurgischer Operationen auch Gewandtheit, die nur 
durch stete üebung erworben wird. Es ist besser, nur in einem 
speziellen Wissenszweige etwas TüehUges zu verstehen und zu 
leisten, als in allen ein Stümper zu sein. 

Boice und Lyder stellten sich auf Seite Eisenbrey's. 

British Jonmal of Dental Science, 1869. 

Januar. 1) Fälle in der Zahnchirurgie, von H. Sewill. - 2) Ge- 
spaltener Gaumen bei einem 5jährigen Kinde; Operation ohne Chloro- 
form; günstiger Erfolg. 

Februar, 3) Electrolysis im Monde, von Bri dgman. — 4) üeber die 
Entfernung der Zunge mit dem Ecraseur nach der Spaltung des Kie- 
fers, von Heath. — 5) Jahresbericht des Dental Hospital of London 
und des Liverpool Dental Hospital. 

März. 6) Eine neue Methode in der Anwendung der Drathligatu- 
ren bei komplicirten Unterkieferbrüchen, von H. Owen Thomas. — 
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7) Ueber Mondoarcmoiii, von Dr. Glynn. — 8) Ash's Mineralzähne. 
— 9) Stickstoffozidulgas in Arbeitszimmer, von Hunt. 

ad 3) Anknüpfend an eine vor 6 Jahren von der Odonto- 
logical Society of Great Britain mit der goldenen Medaille aus- 
gezeichnete Abhandlung ttber die Pathologie der Zahncaries von 
demselben Yer&saer, sucht Bridgman nun die damals an todten 
Gegenständen gewonnenen Resultate durch Uixtersuchungen an 
Zahnen, die sich noch im lebenden Munde befinden , zu erh&rten. 
Die Angaben, die B. bei dieser Qelegenhcdt macht, sind jeden- 
fieJls einer gewissen Beachtung werth, schon deshalb, weil seine 
Theorie verständlich ist und sich, einer gewissen logischen Ent- 
wicklung erfreut. Nebstdem muss man jedenfalls darauf Bedacht 
nehmen, dass in der Zukunft durch fortgesetzte Forschungen der 
Kern der Ansichten B.'s sich als richtig herausstellen könnte, 
so originell dieselben auch gegenwärtig in vieler Hinsicht klingen 
und so sicher sich auch manche seiner Behauptungen einer gründ- 
lichen Kritik g^enüber jetzt schon als unstichhaltig erweisen 
dürften. 

B. beginnt den Beweis für seine Ansieht, dass die Gariee 
ein einfach electrolytischer Prozess sei , damit zu fuhren , dass 
er behauptet, dass nachdem ein Seidenfaden, welcher wie eine 
gewöhnb'ch zu Begulirungszwecken angebrachte Ligatur durch 
mehrere Tage die oberen Schneidezähne umfasste , entfernt 
wurde, sich eine schmale, halbkreisförmige Rinne an den Zähnen 
entdecken Hess, welche mit scharfer Contour überall dort in den 
Schmelz eindrang, wo derselbe mit dem Seiden&den in Berühr- 
nng gekommen war. Der abgenommene Faden selbst war steif 
und rauh. Unter dem Mikroskope sah man, dass derselbe mit 
einer beträchtlichen, durchscheinenden, krystallinischen Kruste 
überzogen war. Wurde ein Stück eines solchen Fadens neben 
einem ungebrauchten zwischen zwei Glasplättchen gepresst , so 
Hess der Oontrast in der Farbe schon die Veränderung erkennen, 
welche der eine Theil erHtten hatte. — Wenn nun die Aushöhl- 
ung des Zahnes die Art des Vorganges noch unentschieden lässt, 
so beweist doch der eine umstand, dass die KalksStze vom 
Schmelze losgelöst und auf die Fasern der Seide ankrystallisirt 
wurden, den rein eleetrolytischen Charakter. Enthält ein elec- 
trolytischer Körper Kalksalze oder andere alkalinisehe Erden, so 
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wandern diese mit dem Hydrogen zum negativen Pole. Hier 
krystallisiren sie oder werden als weiche, schwammige Masse 
niedergeschlagen im Verhältnisse zur Stärke des angewandten 
Stromes. Die Kalksalze des Speichels präcipitiren sich auf diese 
Weise an jeder Substanz, die als negativer Pol dient. 

Die electrolyiische Kraft ist jedoch nicht auf Losungen allein 
beschränkt. Solide und harte Körper , die nur in unendlich 
kleiner Menge löslich sind, werden in derselben Weise zerlegt. 
Wird ein Elfen- oder Zahnbeinscheibchen zwischen die beiden Platina- 
pole einer kleinen Batterie gebracht, so werden die Kalksalze unter 
und um den positiven Pol ausgezogen und zum negativen hin trans- 
forirt, des durch sie gerade so inscrustirt wird, wie der Seidenfaden, 
der die lebendigen Zähne umschlingt. Und auch noch in einer zweiten 
Hinsicht stimmen beide Prozesse mit einander überein. Am positi- 
ven Pol bildet der Sauerstoff zuerst ein Oxid ; in grösserer Quan- 
tität angesammelt jedoch eine Säure. Dessgleichen reagirt der 
entkalkte Fleck des Elfen- oder Zahnbeinscherbchens stark sauor. 

Aber auch die Grube, welche der Seidenfaden in dem Ein- 
gangs angeführten Falle hervorgerufen hatte, röthete blaues Lak- 
muspapier und verursachte eine breite, rothe Linie überall dort, 
wo das Probepapier mit derselben in genaue Berührung gebracht 
worden war. 

B. ist nun der Ansicht , dass eben die Gegenwart dieser 
Säure der Stein des Anstosses für die bisherigen Theorien war. 
Die anscheinend plausibelste , aber zu gleicher Zeit die oberfläch- 
lichste und unphilosophischeste Theorie (nach B. nämlich) schreibt 
die Entstehung des Oaries der Decomposition von Speisetheilchen 
zu, welche in den Zwischenräumen und Furchen der Zähne ver- 
weilen. Ein geringer Grad von Aufmerksamkeit zeigt jedoch, 
dass die Caries oft an Stellen auftritt, wo das Verweilen solcher 
Nahrungsreste gar nicht möglich ist ; dann müsste die Einwir- 
kung der Säure auch schon vom ersten Momente an auf der 
Oberfläche des Schmelzes zu entdecken sein, was gewöhnlich nicht 
der Fall ist und endlich sind zerstörte Zähne meistentheils von 
einer grflfeseren oder geringeren Schichte Zahnstein bedeckt, welche 
zuerst aufgelöst werden müsste, wenn die Säure aus einer äusse- 
ren Quelle stammen würde. Der Verfasser wendet sich auch 
gegen die allgemeine Annahme, dass der Zahnstein ein einfacher 
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Niederschlag aus dem Speichel sei und sucht seine abweichende 
Meinung zu begründen durch die Härte und zuweilen halbkrylli- 
nische Beschaffenheit des Zahnsteins, die Vorliebe desselben für 
gewisse Theile des Zahnes gegenüber anderen und die vorwal* 
tende Adhärenz an aufrechtstehenden Flächen entgegen dem Ge- 
setze der Schwerkraft), Thatsachen, in welchen er im Vereine mit 
der Ausscheidung aus dem Speichel das Vorhandensein eines elec* 
trolytisohen Agens erblicken zu müssen glaubt. 

Der Umstand, dass die Krone zuerst der Zerstörung anheim- 
fällt und der Zahnstein sich vorzugsweise an den Zahnhälsen an- 
sammelt, veranlasst B. zu der weiteren Behauptung, dass die 
Krone positiv, dar Hals, als Anfang der Wurzel, negativ elec- 
trisch sei, und sucht dieses entgegengesetzte Verhalten aus der 
Entwicklungsgeschichte zu beweisen. Dabei betrachtet B. die 
ganze Krone als ein Epithelialgebilde , das mit Inbegriff des 
Schmelzes von der Peripherie zum Centrum erhärtet , während 
die Wurzel, anstatt ihre volle Qrösse schon als weiche Substanz 
zu erlangen, sich durch succesive Bildung eines erst weichen, aber 
schnell verkalkenden Gewebes verlängert. Obwohl selbst mikros- 
kopisch kein erklärender Struckturunterschied aufgefunden wer- 
den kann, so beweist doch das spätere Verhalten den bipolaren 
Zustand. 

Das erste Auftreten der Oaries erklärt sich nun nach B. aus 
der mangelnden Homogenität. Wird eine Platte aus ganz reinem 
Ziuk in v^dünnte Schwefelsäure getaucht, so entsteht keinerlei 
Action zwischen den l)eiden Körpern. Sobald aber das Zink 
fremde Beimischungen enthält oder ein Theil dichter als der an- 
dere ist, bilden sich negative Gentren, um welche die Decompo- 
siiion allsogleich beginnt. Wenn demnach Zähne durch einen 
seitlichen Druck zusammengepresst werden, oder während ihres 
Durchbruches aneinander streifen, entstehen heterogenen Partien, 
von welchen aus die ZerstÖniug früher oder später beginnt. Ein 
gleicher Zustand kaifin auch während der ersten Bildung durch 
ungleichförmiges Wachsthvmi, durch liautaffektionen etc. hervor- 
gebracht werden, wodurch die constitutionellen oder prädisponi- 
rendeu Ursachen des Oaries entstehen. 

Der sich häufig als Vorläufer der weiteren Zerstörung bil- 
dende schwarze Fleck verhält sich wie Kohle und stellt auch 
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niehts anderes dar, als den bei der trockenen Caries znrüdrUei- 
benden Eohlenstofif. Die Kohle bildet jedoch selbst ein negatives 
Element und unterhält mit Speichel getränkt , die weitere Zer- 
störung. Ihre Entfernung und der Ersatz durch eine nicht po- 
röse Substanz, oder überhaupt mit einer solchen, die mit dem 
Dentin in keiner antipolaren Wechselwirkung steht, führt zur 
Heilung. Bei feuchter Caries lässt sich jedoch die krankhafte, 
nicht homogene Substanz weniger sicher entfernen und muss vor 
der Einführung einer permanenten Füllung dem abnormen elec- 
trischen Zustande entgegengewirkt werden. 

ad 4). Die Fälle, in welchen die Zui^ ohne vorherige 
Theüung des Unterkiefers nicht entfernt werden kann, sind zwar 
selten, aber wo die Krankheit (Krebs) schon den Boden der 
Mundhöhle er£asst hat, oder wo die Zunge nicht vorgezogen 
werden kann, gibt es, nm alles Krankhafte mit dem Ecraseur 
einschliessen zu können, keinen andern Ausweg, als eben die 
Theilung. Der mitgetheilte Fall betrifft einen sechzigjährigen 
Mann, der an Krebs der Zunge litt. Nach der Theilung der 
Lippen in der Medianlinie und der Ablösung der Weichtheile, 
bohrte Heath auf jeder Seite ein Loch unterhalb der Zähne in 
den Unterkiefei:, und sägte dann denselben genau in der Mittel- 
linie auseinander, vermied also die Entfernung eines Zahnes. Nun 
wurde die Incision bis zum Zungenbein verlängert, jede Kiefer- 
hälfte zurückgezogen imd die Amputation der Zunge mit dem 
Ecraseur auf die übliche Weise vollzogen. Die Vereinigung 
der beiden Kieferhälften geschah durch einen dicken, fest zusam- 
mengedrehten Drath, welcher durch die beiden Bohrlöcher ge- 
zogen wurde, obwohl der erste Verband wegen einer Blutung 
aus der Art. ranina nach 2 Stunden wieder abgenommen werden 
musste, und obwohl sieh 4 Wochen nach der Operation die bei- 
den Kieferhälften noch nicht vereinigt hatten, sondern im G^en* 
theile noch etwas beweglich waren, trat doch vollkommene Heil- 
ung ein', als eine genau auf die Zähne passende Kappe aus 
schwarzem EIaut.schuk angefertigt und vom Fat. sechs Wochen 
lang getragen wurde. 

ad 5) Die Zahl der Hilfesuchenden hob sich von 15,670 im 
Jahre 1867 auf 16,504 im Jahre 1868; das Journal enthält 
17,633 vollführte OpOTationen. Das Stiekoxidulgas wurde unge- 
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ffthr lOOOmal in Anwendung gebracht. Die Zahl der Zahnex* 
tractionen beläuft sich im letzteren Jabre bei Kindern unter 
14 Jahren auf 6721 andere Füllungen auf 1235 

bei Erwachsenen auf 5568 Irregularitäten ,, 221 

der Goldfüllungen 571 «Yerschiedentlichos „ 2857 

Foliofdllungen 460 460 

Im Liverpool Hospital wurden 3821 Personen behandelt und 
4987 Operationen yoUfahrt. Der Bericht betont insbesondere die 
Nothwendiglceit der Bestellung eines Hilfsarztes. 

ad 6) Die Anbohrung der gebrochenen Kieferstücke an geeig- 
neten Stellen und ihre Fixation durch Silberdrath wurde schon 
früher geübt. Doch stellte es sich heraus, dass wenn auch gleich 
nach der Operation durch das Zusammendrehen der Drathenden 
eine vollständige Festigkeit der Frakturstelle erreicht ^rde, nach 
einigen Tagen stets eine Loekerung eintrat. Wenn nun zur aber* 
mal^n Anspannung die Drathenden noch weiter zusammeuge- 
dreht wurden, brachen dieselben oftmals ab. um diesem Uebel* 
stände zu begegnen, vereinigt der Verfasser die beiden Drath* 
enden nicht mehr mit einander, bildet also keine gedrehte ge- 
meinschaftliche Schlinge, sondern er windet jedes Ende des star- 
ken ^24" in der Dicke messenden Drathes für sich separat zu 
einer Art Knoten auf. Zu diesem Zwecke hat er einen eigenen 
Schlüssel oonstruirt, der an seinem vorderen, rundstabförroigen 
Ende einen Schlitz besitzt. In diesen Schlitz wird das Drathende 
geschoben und sodann der Schlüssel 3— 4mal gedreht, so dass 
sich der Drath gegen das Griffende des Schlüssels hin aufwindet. 
Der Drath wird nun abgezwickt und der Schlüssel aus den Win-* 
düngen gezogen. Lockert sich nun nach einigen Tagen die Ver- 
bindung der Knochen, so darf man nur den Schlüssel in einen 
der beiden Knoten, die wie ein kurzes Stück einer Spiralfeder 
aussehen, wieder einführen , doch so , dass der in den Knochen 
eindringende Draththeil in den Schütz zu liegen kommt und nun 
drehen, bis jede Beweglichkeit verschwimden ist. Dieses Nach- 
spannen ist meist mehrere Male erforderlich, verursacht jedoch 
dem Fat. gar keinen oder nur einen sehr geringen Schmerzi ist 
im Augenblicke geschehen und das Abbrechen des Drathes wird 
gänzlich verhindert. Es werden mehrere spezielle Fälle au%e* 
führt, in welchen diese Methode unter Vermeidung von lästigen 
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complicirten und zeitraubenden , äusseren Verbänden von dem 
besten Erfolge gekrönt war. 

ad 8) In einem Schreiben an den Herausgeber des British 
Joum. of Dent. Sc. spricht die Firma Ash und Sons ihren Dank 
dafür aus, dass sie auf die Verfärbung ihrer Mineralzähne auf- 
merksam gemacht wurde. Es erklärt sich dieselbe dadurch, dass 
früher viele Zahnärzte eine grosse Transparenz der Mineralzähne 
gewünscht haben. Die übergrosse Transparenz verursacht jedoch, 
dass solche Zähne bei künstlichem Lichte oder durch das An* 
löthen eines metallischen Rückens ein dunkleres Aussehen be- 
kommen. Die Firma versichert nun nicht nur keine solchen 
Zähne mehr anfertigen zu lassen, sondern auch die Vollendung 
einer grossen Quantität halbfertiger sistirt und die bereits fertigen 
vom Verkaufe ausgeschlossen zu haben. Es werden jetzt nur 
mehr minder transparente Zähne fäbricirt, welche sehr feuerbe- 
ständig und fest sind. Schliesslich wird der Bath hinzt^efttgt, 
beim Einhüllen der Zähne sorgMtig darauf zu achten, dass der 
verwendete Sand und Gips keine metallischen Verunränigungen 
enthalte, und beim Lötben selbst eine excessive Hitze zu vermeiden. 

ad 9) Hunt leitet das Stickstoffoxidulgas in Form eines 
Stromes durch eine Spirituslampe auf eine Kalkkugel und erhält 
ein sehr intensives» leicht zu reguHrendes und weisses, für zarte 
Operationen im Munde bei mangelndem Tageslichte sehr geeig- 
netes Licht.. Wurde statt der Spiritusflamme ein Bunsen'scher 
horizontal gestellter Gasbrenner genommen und vom Gasometer 
aus das Stickstoffoxidulgas durch einen Kautschukschlauch, an 
dessen Ende ein Blasrohr befestigt war, in das Centrum der 
Flamme geleitet, so entstand eine schmale, konische, blasse 
Flamme, welche eine sehr intensive Hitze erzeugte, so dass Gold 
vor ihr wie Wachs schmilzt. H. schmolz auf einer Holzkohle 2 
Unzen 18 kar. Gold in wenigen Minuten. 

Äprü. 1) Necroflis, von T. Lewis. — 21 Fälle von verschlackten 
oder im Pharynx stecken gebliebenen Zahnpieoen, von S. Pollock, 
— 3) Die Präservation der Zahnpulpe, von D. Mackenzie. — 4) Regu- 
lirbare Spiritus-Blase-Lampe mid patent, regulirbares Gas- und Luft- 
Blaserohr. 

3fo«. 5) Fälle von verschluckten etc. Zahnpiecen, von G. Pollock. 
6) Stickstoffoxidulgas in der Schwangerschaft, von J. Evans. 
Juni. Ohne Originalartikel. 
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ad 2 und 5.) Unter den angeführten Fällen sind besonders 
drei sehr merkwürdig. In dem ersten verweilte eine nicht seh!r 
grosse Groldplatte, anf welcher zwei mittlere, obere, künstliche 
Schneidezähne befestigt waren, nnter heftigen Beschwerden 19 Tage 
im Oesophagus und unter geringen 97 Tage im Magen und 
wurde dann plötzlich und leicht während des Schluckens von 2 
Pillen erbrochen. In dem zweiten Falle stürzte ein 243ähriger 
Mensch während schnellen Laufens zu Boden und blieb todt 
liegen. Bei der Section wurde im Pharynx eine Platte mit 3 
künstlichen Zähnen aufgefunden, .welche jederseits mit einem 
scharfen, vorspringenden Hacken versehen war. Dieselbe war 
nicht festgeklemmt, lag aber unmittelbar auf der Epiglottis. Alle 
übrigen Zeichen sprachen für einen plötzlichen Erstickungstod. 
Im dritten, von Paget schon früher mitgetheilten Falle, gelangte 
eine grosse Piece von 9 Zähnen in den Pharynx und blieb daselbst 
4 Monate liegen , während welcher Zeit der Patient nur im 
Schlucken behindert war. Aus der Betrachtung dieser und noch 
anderer Fälle, welche wir,, weil minder selten, übergehen, zieht 
Pol lock den Schluss, dass die Beschwerden und die Gefahren, 
welche künstliche Zähne im Pharynx hervorrufen, mehr von 
ihrer Gestalt, als von ihrer Grösse abhängen. 

ad 4.) Durch Drehen eines durch den äusseren Mantel hin- 
durchgehenden geränderten Rades kann die Flamme dieser Spiri- 
tus-Blase-Lampe während des Gebrauches kleiner oder grösser 
gemacht werden. Das Gas-Blaserohr ist ähnlich, wie die gewöhn- 
lichen, mit einem Schornstein versehenen Gassieder gestaltet, nur 
kann durch einen Schieber nicht nur der Zuüuss des Gases, son- 
dern auch jener der atmosphärischen Luft regulirt werden. Das 
eigentliche Blaserohr durchbohrt das in einem stumpfen Winkel 
gebogene Ausströmungsrohr (den geknickten Schornstein) nahe 
an dessen Ende und mündet central in demselben aus. Der 
Gasflamme wird daher auf doppelte Art atmosphärische Lufb zu- 
geführt, durch die Zuglöcher des Schornsteins und durch das 
Blaserohr , welches je nach der Grösse des Apparates entweder 
mit einem Blasebalg in Verbindung gesetzt oder ein&ch ah 'den 
Mimd gebracht wird. Beide Apparate stammen von den Herren 
Cotton und Johnson, of Grafton Street, Soh. 

ad 6.) Evans stellt die FiUge auf, ob es rathsam sei, das 

11 
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Sti(&gtofibxidtt]ga8 während der Schwangerschaft anzuwenden ; ob 
dies vieUeieht in den ersten Monaten gefahrlos sei, später aber 
nicht mehr? Yer£a.sser glaubt, dass wohl das Leben des Kindes, 
nicht aber jenes der Mutter bedroht werden könne. 

JulL 1) üeber die Stracktur zweier Formen von ZahngeBch^wülaten, 
Ton Salt er. — 2) Hypertrophie des Zahnfleisches — Theüweise Be- 
section des Oberkiefers, vonT. Watermann.» 3) Eine Lösung zam 
Vergolden, von F. Boulger. — 

August. 4) Die Phylosophie des Spucknapfes, von G. Owen. — 
5) Zahnärztliche Patente, von demselben. — 

September. 6) Beitrag zur Pathologie der Zähne, von Hohl (aus 
der Vierteljahrsschrift übersetzt.) — 7) Zahnärztliche Patente, von 
G. Owen. - 8) Apparat zum Durchsieben des Gypses för das Arbeits- 
zimmer, von demselben. 

ad 1.) Salter beschreibt und erläutert «i Durchschnitten 
zuerst den Bau eines Tumors (sogen. Odcmtono's), welcher von 
der hinteren Wurael und dem Halse eines MaUzahnes entsprang 
und zweimal so gross, als der Zahn selbst war, sodann den Bau 
eines Schmelztropfens. Zwei lithographirte Tafeln und drei Fi- 
guren in Holzschnitt, von welchen die beiden ersteren mit an- 
erkennenswerther Treue ausgeführt sind, dienen zum bessern Ver- 
ständnisse. S. wendet sich hauptsächlich gegen die früher in 
Geltung gewesene Ansicht, dass ähnliche Tumoren reine Exostosen 
seien. Er schöpft ans dem Vorhandensein einer peripherischen 
Zahnbeinlage und eines centralen, mit zahlreichen Gefässkanälen 
durchsetzten, aus Olobularmassen unregelmässig geformten, 
Enochenkörperchen ähnlichen Hol;Llräumen und aKs Zahubein- 
nestern bestehenden Kernes den Beweis, dass es sich hier, wie 
in den Fällen von Folget und Tomes, keineswegs um eine 
Exosto^is, sondern um die Verkalkung der Pulpa eines miss- 
gebildeten Zahnes handle. Die Schmelztropfen erweisen sich als 
konische Dentinzapfen mit einer dicken Lage Schmelz bedeckt, 
S, erUickt in ihnen dem Baue nach nichts And0res^ als einen 
kleine^ Kronenhügel* Die Forschungen WedPs und Heider' s 
(vergl. den Atlas Tafel 3 und die Pathologie der Zähne pag. 99 
u. 115 ff.) überheben uns, weiter auf die Arbeit S.'s einzug^en« 
Dieser gesteht denn auch in einer lüaditragsnote die Identität 
seiner Anschauungen und Zeichnungen mit jenßu, dier sich im 
Atlas finden, mit dem Unterschiede natürlich, dass er seine Zeich- 
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fiiuigen für viel coiTect«r nad vorzüglicher hält. Auch hebt S. 
auBdrOctüch hervor, dass er den Atlaa von Heider and Wedl 
erst nachträglich zu Qesichte bekommen hat und ninunt zwar 
nicht mehr die Priorität, wohl aber die vollste Selbststandigbeit 
fDr seine Forschungen in Anspruch, 

ad 3.) Man nehme Feingoldstanb und mache davon mit 
EOnigswasaer eine möglichst concentrirte Auflösung. Dann ver- 
dampfe man wieder alle Säure und glesse anf das znrQckbldbende, 
trockene Pulver eine starke CTankalisolntion ; damit ist die Fltls- 
sigkeit zmn Vergolden auch schon fertig. Zum Gebrauche darf 
man dieselbe nur noch bis zum Kochen erhitzen. Eine Batterie 
braucht man nicht. Man bringe einen Zinkstreifen mit dem zn 
vergoldender. Gegenstande in Verbindung, und lasse ersteren nur 
sehr wenig von der Solution bedeckt sein. 

ad 4.) Wie die beigegebenen Zeichnungen erlttutem, werden 
i^e parallel zur Axe auffallenden Wasserstrahlen von dem hohl- 
kngelförmigen Gewisse — die gewöhnliche Form der Spucknapf- 
Gläser — gegen den Brennpunkt znrttckgeworfen und Über 




die R&nder hinansgeschleudert. Hat ein solches Ge:föss jedoch 
eine trompetenfSrmige Gestalt, so wird die Flüssigkeit sowohl 
durch die Richtung der Schwerkraft, als wie durch die Gesetze 
der Beflexiott nach einer nnd derselben Richtung, nach B. , hin- 
gelenkt und daa Umberspritzen ist theoretisch nnd praktisch auf 
ein Hinimum reducM. Obwohl Owen diesem Gegenstand keine 
grosse Wichtigkeit beil^, sagt er doch sehr richtjg, dass der 
Gebranch der gewöhnlichen Spucknapf-GlHser eine VemachlÄssig- 
nng, wenn nicht üukenntniss der einfachsten phTsikalischen Ge- 
setze beknndet. 

11* 
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ad 8) Dieser Apparat besteht aus einem cilinderförmigen 
Blechgefässe, dessen unteres Ende sich conisch verengert und mit 
einem kurzen fiohransatze endigt. Dort, wo der Cilinder in den 
conischen Theil übergeht, befindet sich eine siebartig durchlöcherte 
Platte; sie kann mittelst einer Stange, welche durch den obereu 
Deckel des Gefässes hindurchgeht und mit einer Handhabe ver- 
sehen ist, in drehende Bewegung versetzt werden. Wird dieser 
Apparat mit Gips geeilt, so fällt bei jeder geringen Drehung 
der siebartigen Platte Gips in sehr fein vertheiltem Zustande 
aus der untern Oeffnung des trichterförmigen Theiles heraus. 
Eine verticale Scheidewand im Innern des Oilinders verhindert, 
dass der Gips mit in drehende Bewegung versetzt wird. 

Oktober, 1) Zahnärztliche Patente, von G. Owen, -- 2) Ein ge- 
schluckter, im Oesopha^s festgeklemmter, künstlicher Zahn« — Er- 
folgreiche Extraction. von J. Dearden (Aus: Lancet). 

November. 3) Zwei Falle von Fistelöffimngen am Einn im Zusam- 
menhange mit abgestorbenen Zähnen, von J. ScuUy, — 4) Ueber 
Guillois' Cement, von C J. Fox. - 5) Ein gutes Waschmittel för 
Amalgame, von F. H, Ha 11 am. — 6) Tod durch Methylbichlorid. 

Dezember. 7) Voltaische Electricität in Beziehung zur Physiologie, 
von W. K. Bridgman. — 8) Die Nahrung in Beziehung zum defec- 
tiven Dentin, von J. H. Kyan. — 9) Guillos' Cement, von T. Han- 
kin s. — 10) Zahnärztliche Patente, von G, Owen. 

ad 2) Ein künstlicher, auf einer Goldplatte befestigter Zahn 
löste sich beim Wassertrinken los, wurde geschluckt, setzte sich 
in der Speiseröhre fest und verursachte dem Patienten beim 
Trinken^ Schlucken etc. starke Schmerzen in der regio epiga- 
striea. Der Versuch denselben mit einem Schlundstosser, der 11 '^ 
weit eingeführt auf den Zahn stiess in den Magen zu drängen, 
missglückte. In Ermanglung einer ausreichend langen Zange be- 
festigte Dearden circa zwanzig \ 

Fig. 1. Fig. 2. 






Schliflgen aus Boestaar am Schlundstosser in der Weise, wie die 
Fig. 3. zeigt, fQhrt« denselben wieder ein und drückte ihn am 
Zahne vorbei. Dieser sass aber so fest, dass beim Versoche, den 
Sehlundstosser sammt den Schlingen wieder zurück zu ziehen, 
die letzteren entzwei rissen. Naxih mehreren fruchtlosen Ver- 
suchen vertauschte D. die Rosshaare mit einem sehr feinen Stahl- 
drahte, worauf dann die Extraction unter Anwendung einer ziem- 
lich bedeutenden Kraß; glücklich gelang. In Fig. 1 und 2 ist 
der künstliche Zahn, an dessen Platte auch ein Stift befestigt 
war, in natürlicher GrOsse abgebildet. 

ad 4) Nach einer viermonatlicben Anwendung w'rd Guillos' 
Cement von Fox sehr gelobt und die Vorzüge desselben gegen- 
über dem gewöhnlichen Oateoplaetjc nachdrücklichst hervorgehoben. 

ad 5) Dieses Mittel besteht ans einer LSsung von 2—3 
Gran Cyankali in einer halben I^nte weichen Wasser, womit das 
Amalgam vor dem Auspressen des QuecksUberB so oftmals zn 
waschen ist, als sich die Flüssigkeit noch fKrbt. Dieselbe soll 
dnrch die Substanz des Amalgams wirken und nicht Mos an der 
Aussenseite, wie die übrigen WSschmittel. 

ad 6) TTnter Peter Marshall's Hftnden starb ein 39jährigeF, 
sehr herabgekommener Mann, welcher auf wiederholtes, eigenes 
Andrängen w^u eines bösartigen Tumors des linken Antruma 
operirt werden sollte, nach der Einathmnng von nur wenig mehr 
als 1 Drachme Methjlbichlorid. Alle angewandten Rettungsver- 
suche blieben erfolglos. Der Mann war in sitzender Stellung 
narcotisirt und um seinen Bauch eine Bandage angelegt worden, 
um die befürchtete Unruhe des Pat. während der Operation ein- 
zuschränken. Bicbardson und Hancock messen dem Metbylbi- 
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Chlorid keine Schuld an diesem Todes&Ile bei, sondern legen die- 
selbe der Constitution des Patienten zur Last und rathen, der- 
artige Operationen nicht in aufrechter Stellung vorzunehmen und 
den Patienten in der freien Muskelaction nicht einzuschräinken. 
ad 7) Als Foi'tsetzung einer früheren Arbeit (siehe oben pag, 151 
ad 3) theilt Bridgman nun seine weiteren Untersuchungen und 
Ansichten über die electrol3rtische Natur der Caries mit. Der 
Schmelz befand sich darnach in dem angeführten Versuche im 
electro-positiven , der Seidenfaden im electoenegativen Zustande 
und der Speichel bildete das Medium der electrolytischen Action. 
Zur Erforschung der näheren Ursachen stellte B. viele Versuche 
mit verschiedenen Combinationen an, die jedoch ohne Erfolg 
blieben. In der Voraussetzung, dass die Zähne stets vom Speichel 
vollkommen benetzt seien , hatte er seine Versuche auch immer 
ganz unter der dazu verwendeten Flüssigkeit vorgenommon. Als 
jedoch durch die Verdampfung der letzteren zufällig ein Theü 
des mitverwendeten Metalles der Luft ausgesetzt worden wc^, 
stellte sich allsogleich der gewünschte Erfolg ein. Ein Stück 
Kupferdrath in verdünnte Schwefelsäure ganz eingetaucht, blieb 
unangegriffen; sobald aber nur ein Theil des ersteren mit der 
Lufb in Berührung blieb, wurde das Metall aufgelöst; es entstand 
eine chemische Action , welche aber nicht der blosse Ausdruck 
der chemischen Affinität zwischen Metall und Süure ist« sondern 
welche erst durch das Hinzutreten eines dritten Elements ausge- 
löst wird, und dieses ist die Polarisation des Metalles, her- 
vorgerufen durch die vereinigte Wirkung der Säure und Luft. 
Das der Atmosphäre ausgesetzte Ende wurde electro-negativ, das 
andere in die Säure eingetauche electro-positiv. In Folge davon 
wurde der letzte Theil aufgelöst, während der erstere, ausglich 
trockene sich mit Krystallen bedeckte. Die Krystallisation er- 
streckte sich jedoch nicht auf den der Oberfläche der Flüssigkeit 
zunächst gelegenen Theil des Drathes; sondern dieser wurde in 
einer Ausdehnung, die der Dicke des Drathes gleichkam, corro- 
dirt und bis auf die halbe Dicke reducirt. Ein Seidenfaden, un- 
mittelbar über diese Aushöhlung gelegt, wurde nüt schwefelsau- 
ren Kupferkrystallen gerade so bedeckt, als wie die Ligatur am 
Zahne mit dem Schmelzmateriale. Denn gerade so wie das aus 
der Flüssigkeit herausstehende Ende des Metalles bald feucht 
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wurde, indem es Säure anzog, ebenso zieht auch der Seidenfieulen 
die Fenchügkeit an sich nnd wird der electro-negative Theil 2am 
Becipienten für die Ealkkrystalle. 

In dem der ganzen Erörterung zu Grunde liegenden Ver- 
suche mit dem Seidenfaden war die hauptsftchlischte Eigenthttm- 
lichkeit, die sich darbot, eine sehr kurze Oberlippe, welche die 
Zähne, wurde der Mund nicht absichtlich geschlossen, sichtbar 
sein Hess. Der Speichel war dünn , in massiger Menge vorhan- 
den und nicht ungewöhnlich sauer. Die Ligatur war von der 
Lippe nur selten bedeckt, sondern blieb der Luft fast immer 
ausgesetzt. 

Jedes negative Centrum, durch was immer für eine Ursache 
es auch entstehen mag, löst die Ealksalze des unmittelbar an- 
stoesenden Zahnbeins auf, und dieselben werden nach B. entweder 
auf einer benachbarten Stelle als Zahnstein niedergeschlagen, oder, 
wie es gewöhnlich der Fall ist, vom Speichel weiter geführt. Die 
eigenthümliche und intensive Art der Zerstörung, welche man so 
häufig zwischen dem Schmelzrande und dem Zahnfleische beob- 
achtet, ist hiefür typisch. Der Grad der Lufteinwirkung ist über- 
dies von grossem Einflüsse auf das Resultat. Von zwei Kupfer- 
dräthen wurde der eine, welcher der Luft frei ausgesetzt worden 
war, in der angegebenen Weise angegriffen, während dies bei dem 
zweiten, der innerhalb einer verschlossene Glasphiole in die Säure 
— unter sonst ganz gleichen Umständen — getaucht worden 
war, fast gar nicht der Fall war. So beobachtet man auch, dass 
bei Personen, welche ihren Mund beständig offen haben, sehr 
viel mehr Zahnstein abgelagert wird, als bei solchen, die ihre 
Lippen geschlossen halten. 

Bezüglich der weiteren Ausführungen B.^s, die sich auf die 
Pflanzen, die thierische Haut und die Haare erstrecken, müssen 
wir den hiefür interessirten Leser auf das Original verweisen. 

ad 9) Auch Hankin s spricht sich sehr zu Gunsten von 
Guilk)is* dement aus. « Nach ihm soll man denselben in der 
Hohlband mit einem elfenbeinernen Papiermesser zu einer steifen 
Pasta anmachen. Ein grosser Vorzug liegt in dem Umstände, dass 
Guillois* Cement kein solches schmerzhaftes Gefühl zu verur- 
sachen sdieint, als wie die gewöhnliche Zinkoxid-Plombe. 
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The Dental Cosmos. 1869. 

JunL 1) Physiologische Wirkung des Stickstpffoxidul- Gases, von 
Th. W. Evans. ~ 2) Das Ausfüllen der Zähne, von J. L- Latimer. — 

3) Die unterschiedslose Extraction ^er Zähne, von Lukens Long. — 

4) Dentition — ihre pathologischen und therapeutischen Indicationen» 
von G. W. Ellis. — 

JtUi. 5) Rückschau auf die Leistungen in der Zahnheükunde, von 
J. H. Mc. Quillen. — 6) üeber die Benennung und Zählung der 
menschlichen Zähne, von J. D. Co dm an. — 7) Dentition — ihre pa- 
thologischen etc., von Ellis (^Forts.) — 8) NeuromatOse G^ch^Jmlst 
an der Wurzel eines Milchzahnes, deren wahrscheinliche Entwicklungs- 
art etc., von B. A. Rodrigiies. — 9) Das Ausfüllen der Zähne, von 
Wm. H. Howard. — August 10) Rückschau auf die Leistungen in 
dsr Zahnheilkunde, von Mc. Quillen. (Forts.) — 11) Die Photo -Mi- 
krographie für Schul demonstrationen angewendet, von J. Wo od ward. 

— 12) Pathologie der Zähne, von R. Hohl, übers, von Petermann. — 
13) Fraktur des Unterkiefers. Erfolgreiche Heilung. Von G. Stoddard. 

— 14) Die Honorinmg, von J. S. Latimer. — 15) Ungeschickte Ex- 
traction der Zähne, von Th. H. Burras. — 16) Ein unliebsamer Fall 
von Tetanus in Folge der Extraction von 10 Zähnen unter dem Ein- 
flüsse von Stickstoffoxidul-Gas. (Aus Cincinnati Lancet and Observer). 

ad 6.) Oodman macht auf die noch immer herrschende 
extreme Verschiedenartigkeit, die vielfältigen Inccnseqnenzen und 
den Mangel an wissenschaftlicher Genauigkeit in der Benennung 
der Zähne aufmerksam. Unter Anderem sollte man entweder 
den zweiten Backenzahn und den zweiten Molaris seitlichen 
Backen und seitlichen Mahlzahn nennen, conform mit den Schneide- 
zähnen, oder — was zweckmässiger wäre •— statt mittleren nnd 
seitlichen, ersten und zweiten Schneidezahn sagen. Nene und 
positive Vorschläge betreffs einer durchgreifenden logischen Nomen- 
clatur der Zähne macht jedoch C. auch nicht. 

ad 8.) Ein linker unterer Mahlzahn verursachte einer Dame 
von ungefähr 25 Jahren längere Zeit nach der Ausfüllung 
Schmerzen, und zwar zuerst nur periodische, dann intermittirende, 
endlich continuirliche. Bei der Untersuchung stellten sich An- 
zeichen eines Abscesses heraus, weshalb der Zahn entfernt wurde. 
An der Wurzelspitze hängend fand sich ein kleiner Theil eines 
erkrankten Nervens (die Art der pathologischen Veränderung ist 
nicht angegeben. — Ref.), welcher mit einer augenscheinlich (?) 
neuromatischen Anschwellung endigte. 

Ein sorgfältig geführter Schnitt durch den Zahn bestätigte 



j 
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die Angabe der Dame, dass der Zahn mit zwei verschiedenen 
Substanzen gefüllt worden war. Im untern Theil der Höhle 
befand sich Gold und über diesem eine starke Amalgamlage. 
Zwischen beiden Metallftlllungen wurde durch sanftes Poliren eine 
hellglänzende Linie von metallischem Lustre sichtbar, welche R. 
für den Ausdruck eines electro- galvanischen Stromes zwischen 
beiden Metallen hält. Der Best der Pulpahöhle, der Wurzel 
angehörend, war £ast vollständig von einer Osteodentin -Neubil- 
dung ausgefüllt, die nur in ihrer Axe einen Theil der coiigestio- 
nirten, wenn nicht entzündeten Pulpa in sich barg, «reiche mit 
dem Neurom an der Wnrzelspitze im Zusammenhange stand. 
Diese umstände scheinen nach R. in sehr unzweideutiger Weise 
gegen die Verwendung verschiedener MetallfÜllungen in einem 
und demselben Zahne zu sprechen, weil dieselben durch ihre be- 
sondere Einwirkung eine Excitation auslösen, welche möglicher- 
weise die Ursache der betiilchtlichen Grösse der Osteodentin-Neu- 
bildung in einem verhffltnissmässig so jungen Individuum gewesen 
sein könne. 

ad 16.) Einem robusten 19jährigen Mann wurden als Vor- 
bereitung für das Einsetzen künstlicher Zähne 10 Zähne im 
Oberkiefer entfernt. Dies geschah während der Narkose durch 
Stickoxydulgas. Eine Woche hierauf stellten sich die ersten 
Zeichen eines beginnenden Tetanus ein, der bald mit aller Hef- 
tigkeit auftrat und nach weiteren 14 Tagen dem Leben des Pa- 
tienten ein Ende machte. 

September. 1) Physiologische Wirkung des Stickoxidulgases , von 
Th. W. Evans. — 2) Materialien für zusammenhängendes Zahnfleisch, 
von D. D. Smith. — 3) Combinirte Schneide-, Trenn- und Auszieh- 
zange fclr Wurzeln, von Th. Stellwagen. — 4) Die Geneigheit der 
Vulkanisirapparate zum Zerspringen, von J. D. Miles. — 5) Tod in 
Folge der Explosion eines Vulkanisirapparates. — October. 6) Expo- 
nirte Palpen, von Francis. ~ 7) Ein theilweise necrotischer Zahn 
entfernt und wieder eingesetzt, von Moore. — 8) Inoculation, von 
Latimer. — 9) Partielle Piecen ohne Platte, Klammem oderStifben, 
von Bennett. — 10) Kautschukarbeiten, von Davenport. — 11) Stin- 
kender Athem etc., von K. J. P. — November, 12) Die Ge&Jiren bei 
dem Gebrauche der Vulkanisations- Apparate, von Trueman; fortges. 
im Decemberheffce. — - 13) EinRath, von Woodmut t. —Dezember. 14) 
Sensitives Dentin, von Brock way. — 15) Speichel-Compressoren, von 
Stell wagen. — 16) Stickstoffozidul-Gas, von Menefee. 
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ad 3) Diese Zange, etwas verschiedeu gebogen i^ die obe« 
ren und unteren Wurzeln, gleicht einer gewöhnliehen Wur«el- 
trennzange, die Schneiden ihrer Blätter berühren siuh an den 
Endpunkten, weichen aber in der Richtung zum Schlosse immer 
mehr auseinander und lassen einen halbovalen Baum frei , der 
verhüten soll, dass die Wurzel ganz durchschnitten wird. Die 
Weichtheile werden zuerst mit einem Messer oder einer geeigneten 
Lanzette getheilt, sodann werden die geöffneten Blätter dieser 
Zange zu beiden Seiten des Kieferknochens so ang^egt, dass die 
Sohneiden i^ eine Linie mit der Axe der zu extrahir^iden Wur- 
zel £aJlen. Nun werden durch einen schnellen und gut bemes- 
senen Druck die Alveolarränder durchschnitten, worauf die Schnei« 
den in die Zahnsubstanz eindringen und genügenden Halt bieten, 
um die Wurzel auszuziehen oder wenigstens doch so zu lockern, 
dass sie mit einer gewöhnlichen Zange leioht enüemt worden 
kann. 

ad 4) und 5) Die beiden mitgetheilten Fälle des Zersprin- 
gens von Vulkanisirapparaten waren mit beträchtlichen Zerstör- 
ungen der Umgebung verbunden und im zweiten war leider das 
Leben eines 7jährigen Knaben zu beklagen. D^selbe war, wäh- 
rend der Zahnarzt Dr. C bittenden (Madison) sich für eine 
Viertelstunde vom Hause entfernt hatte, allein zum Apparate ge- 
konmien und scheint den bereits regulirten Gashahn gedreht zu 
haben. Der Tod des Knaben erfolgte augenblicklich. Der Aj^ia- 
rat war von Whitney^ mit einem Pfropf aus sduoelzbarem Me- 
talle versehen und schon durch 8 — 9 Jahre in Verwendung ge- 
wesen. Die Jury fWte, nachdem Dr. Ohittenden erklärt hatte, 
dass er sich schon öfter während des Vulkanisir^iB vom Hause 
für kurze Zeit entfernt hatte, ohne darin eine Gefahr zu er- 
blicken, das Verdict, dass Niemand für die Explosion verant- 
wortlich gemacht werden könne. 

ad 7) Der linke , obere , kleine Schneidezahn eines jungen 
Mannes war seit Jahren gefüllt. Seit mehr als drei Jahren be- 
stand ein Abszess an der Wurzel und nun traten heftige Schmer- 
zen auf. Nach einem erfolglosen Heilungsversuche wurde das 
Vorhandensein einer partiellen Necrosis an der Wurzel konsta- 
tirt. Während der Narcose entfernte Moore den Zahn, zwickte 
die ^/i6 '* lange, neerotische Partie ab, füllte den Zahn aufs- 
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Neu« so schnell eis möglich, polirte denselben sehr sorgfältig, 
spritzte die ZahnlDcke mit warmen Wasser aus, wusch auch den 
Zahn dan^it ab und drückte ihn nun wieder sanft schiebend in 
die Alveole, hierauf wurde provisorich ein linkseitiger Doppel- 
abdruck aus Guttapercha angelegt, welcher die obem und untern 
Zähne genau in ihrer g^nseitigen Lage, aber so weit von ein- 
ander hielt, dass zwischen denselben (rechterseits) die Nahrungs- 
aufnahme ohne Schwierigkeit unterhalten werden konnte, imd der 
Kopf des Patenten so bandagirt, dass er den Mund nicht öffnen 
konnte. Am nächsten Tage war der Zahn ^se und bei der Be- 
rührung sehr schmerzhaft. Die Guttaperchavorrichtung wurde 
jetzt mit einer solchen aus Kautschuk ersetzt. Nach achttftg^er 
Buhe und blossem Genüsse von Suppe und Flüssigkeiten war der 
Zahn schon bedeutend fester geworden und die Empfindlichkeit 
völlig geschwunden. Der Apparat wurde nun entfernt und der 
Zahn nur mehr niit Ligaturen befestigt. Nach weiteren IQ Ta- 
gen hatte dar Zahn seine normale Festigkeit erreicht und be&nd 
sich aneh nach 14 Monaten noch im besten, vollkommen ver- 
wendbaren Zustande. 

ad 9) Die auf einem Drathe aufgereihten und angelötheten 
Zähne werden di|durch befestigt, dass die beiden gabelförmigen 
Enden des Drathes in eigens gebohrte Löcher an der Gaumen- 
nnd Aj^xoränalseite des auf jeder Seite zunächst stehenden, na- 
türlichen Zahnes gesteckt und mit Gold festplombirt werden. Der 
eigentliche Erfinder dieser gar zu genialen, neuen Methode ist 
D^. A. J. Bing. 

ad 12) Siehe unter Vereine. 

ad 14) Nicht auf experimentellem, sondern auf rein concln- 
sivem Wege sucht Brockway — wie es schon Tomes gethan 
hat -^ den Beweis zu führen, dass das Dentin von feinen Ner- 
venfiisem durchzogen sei, welche sich an der Schmelzgrenze zu 
einer dichten, gefleohtartigen M^nbran verweben. 

ad 15) Stellwagen warnt vor dem übermässigen und sorg- 
losen Gebrauche jener complicirter Apparate, welche zur Gom- 
pression der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen dienen. Man 
sollte Rücksicht nehmen auf eine mt^Uche Irritation der Drüsen, 
ihrer AusfQhrungsgänge und der nächsten Umgebung, welche 
dnidi den directen Druck der Apparate selbst, oder durch die 
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Ausdehnung in Folge des zurückgehaltenen -Secretes herbeigeführt 
werden kann, ebenso wie auf die Gefahren einer Aenderung in 
der Zusammensetzung des Secretes und der Bildung von Speichel- 
steinen. Namentlich bei einer entzündlichen Diathesis des Pa- 
tienten ist jeder excitirende Eingriff zu vermeiden. Man sollte 
nicht extreme Massregeln ergreifen, wenn einfache denselben 
Dienst erweisen, wie denn überhaupt zu jeder Operation an was 
immer für einem speziellen Theile des menschlichen Körpers die 
genaue Kenntniss dss Ganzen und aller Beziehungea der Organe 
zu einander erforderlich ist. 



Notizen. 

Der FriedensschlusB erfolgte während des Druckes dieses Heftes in 
einer fiir Deutschland so überaus ruhmvollen und erfolgreichen Weise, 
dass überall dort, wo deutsche Herzen schlagen und deutsche Zangen 
reden , begeisterter Jubel herrscht. Auch wir ftüilen uns , nicht nar 
als Dolmetsch der Gesmnungen aller geehrten Herren CoUegen, son- 
dern auch von unserem gegenwärtigen, speziellen Standpunkte aus 
gedrungen, denselben mit ungetheilter Freude und höchster Befriedi- 
gung zu begrüssen, weil er uns zu der schönen Hoffiiung berechtigt, 
dass nun die durch die Kriegsfurie zurückgedrängtePflege der Wissen- 
schafb wieder in vollem Masse grünen und blühen werde. 

Die Errichtung eines Deutschen Reiches und die längstersehnte 
grössere Einigung seiner Bewohner — von gewaltiger Wirkung 
nach Aussen — kann auch nach Innen nur von dem wohlthätigsten 
Einflüsse auf das fernere geistige Schaffen und Wirken der Deut- 
schen, auf den Fortschritt und Ausbau jeglichen Wissens sein. Mit 
froher Zuversicht sehen wir daher der Erfüllung unserer schon im Vor- 
worte zum gegenwärtigen Jahrgange ausgesprochenen Erwartung ent- 
gegen, dass unter den Segnungen des Friedens auch unsere Specialität 
einen erhöhten Aufschwung nehmen, unser Verein neu gekräftigt und 
eine recht rege, erfolgreiche Thätigkeit auf dem Felde der zahnärzt- 
lichen Literatur sich geltend machen werde. Für ein Organ, wie das 
vorliegende, welches der Förderung eines Zweiges der Heilkunde und 
den geistigen Bestrebungen eines wissenschaftlichen Vereines gewidmet 
ist, bildet ja nur der Friede jenen goldenen Boden, auf welchem es 
gedeihen und seiner ernsten Aufgabe wahrhaft gerecht werden kann. 

Durchdrungen von dieser Erkenntniss hegen wir nur um so sehn- 
süchtiger den innigen Wunsch, der gegenwärtige Friede möge 
sich am glorreichsten erweisen durch eine lange, ungestörte 
Dauer! 
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Die XI. Jahres veraammlung des Central -Vereins d. Z. wird 
nun bestimmt in diesem Jahre und zwar am ersten Montag des 
Monats August, d. i. am 7., in Berlin abgehalten werden. Das 
Programm , welches im vorigen Jahre aufgestellt wurde , bleibt 
vorläufig ungeändert ; dasselbe wird übrigens im Julihefle noch- 
mals mitgetheilt und den Herren Mitgliedern unter Kreuzband 
separat zugesendet werden. 



Die Liste jener Herren, welche sich zur Aufiiahme in den Central- 
Yerein angemeldet haben (siehe das Programm für die XI, Jahresver- 
sammlung im Juliheffce 1870 pag. 171) erhielt an Herrn Dr. George W. 
Dentz, Zahnarzt in Amsterdam, einen weiteren Zuwachs. 

Herr Dr. B. Hohl, Privatdocent an der Universität zu Halle a. S., 
wird im Sommersemester 1871 folgende Vorlesungen halten : 

1) Privatim: Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie 

der Mundorgane, Montag und Donnerstag von 5 — 6 Uhr 
Nachmittags ; 

2) privatim: Klinik für Mundkrankheiten; täglich von 8 bis 

9 Uhr Morgens; 

3) privatissime; Praktische üebungen im Gebrauche des Mi- 

kroscops und im Anfertigen von Präparaten aus der nör 
malen und pathologischen Anatomie der Mundorgane in zwe 
zu bestimmenden Stmiden. 
Wir machen zugleich Jene, welche eine specielle Ausbildung in der 
Zahnheilkunde anstreben, aufmerksam, dass nach Ostern die Stelle 
eines Assistenten bei Herrn Dr. Hohl frei wird, welche, nebst freien 
CoUegien, die Gelegenheit bietet, sich alle operativen und technischen 
Kenntnisse und Fertigkeiten unter dessen unmittelbarer Leitung an- 
zuzeigen. 



Herr Dr. Flügel in Leipzig, Agent des Smithson'schen Listituts, 
hat die Güte gehabt^ von nun an die für Amerika bestimmten Tausch- 
exemplare dieser Zeitschrift zur Expedition dahin zu übernehmen, wo- 
von wir die geehrten Eedactionen der betreffenden amerikanischen 
Journale hiemit in Kenntniss setzen. 



Die Firma Ash & Sons (Filiale Wien) übersendete der Eedaction 
ein Notizbuch für voraus besetzte Stunden und ein Conto- 
buch, beide zum speciellen Gebrauche fär Zahnärzte bestimmt, welche 
sich durch praktische Einrichtung und elegantes Aeusseres sehr em- 
pfehlen. Das erstere ist mit einem Kalendarium für 3 Jahre, mit 
Tabellen zur Verglpichnng . der . ThermomaterBcalen , der Medicinal- 
gewichte, der wichtigsten Porto-Ansätze etc. versehen. Vom Contobuch 
ist als besonders zweckmässig hervorzuheben, dass auf jedem einzelnen, 
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für je eine Eimdschaffc bestunmteii Blatte neben den Coitannea zur 
Notining der vorgenommenen Operationai und der dafSr entfaUenden 
Beträge ein vollständ^es Gebiss-Schema Torhanden ist» dessen innerer 
freier Baum überdies ein Yerzeichniss von Zeichen für die meisteaa. 
zahnärztlichen Operationen enthält. Durch Eintragung derselben an 
die betreffenden Stellen des Schemas gewinnt man schnell ein über- 
sichtliches Bild des Zustandes, in welchem sich sowohl das ganze Ge- 
biss wie jeder einzelne Zahn befindet. Die etwa noch fehlenden Zeidsen 
für die Bezeichnung der verschiedenen Arten von Ffilhmgen kann man 
sich wohl leicht selbst hinzufügen; als wünschenswerth mücbten -wir 
es aber bezeichnen» dass das Gebiss- Schema zarter, z. B. fein punktirt, 
gehalten wäre, damit die eingetragenen Zeichen sich besser abbeben. 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufinerksam 
dass einzelne Hefte der Vierteljahrschrifb nicht abgegeben werden 
können. Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 



Insertionsgebühren. Die 9Deutsche YierteljahrsBohrift für Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbo'groschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfikUs mit 3 Sübergro- 
sehen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nur solohe Inserate anfl^enommen, denen 
die InBextionsgebühr portofirei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2^ Thlm. Preuss. Ort- 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unt^ Kreuzband an die 
angegebene Adresse absenden wird. 

Beclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Yierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schr^liche Arbeiten y Aufsätze ^ Correspondenzen, Inserate etcßlr die 
„Deutsche Vterteljahrssekr^ ßtr Zahnkeükunde^ wollen grf, ufiler der 
Adresse: M, WJStiMiUir, lalnant in SabbWg, frco, ei^t^endet 
werden. 



<•» 
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Inserate. 

Pennsylvania College of Dental Surgery. 

Soath East Corner thenth and Arch Streets. 

Fhiladelphia. Fa. 

PakmHfit. 

T. L. Buckingham, D. D. 8., Professor der Chemie. 

E. Wildman, M. D«, D. B. 8., Professor der Zahutechnik und Me- 
tallurgie. 

O-. T. Barker, D. D. 8., Professor der Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 

JameB Tnunan, D. D. 8., Professor der Histologie der Zähne und 
zahnärztlichen Operationskunde. 

James Tyson, M. D., Professor der Physiologie und mikroskopischen 
Anatomie. 

J. XSwing Mears, M. D., Professzr der Anatomie une Chirurgie. 

J. M. Barstro^ D, D. 8., Demonstrator der Zahntechnik. 

EhUn Br. Fettit, D. D. 8., Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium^ des CoUegs wird am 1. September ^eöffinet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leitunff und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Befähigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, und auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eiue klinisse Vorlesung in 
Verbindung mit Ausfuhrung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen VorlesuDgen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und dauern bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche ungeföhr 18 Vorlesungen, über die verschiedenen 

Bedingungen fUr die Graduation: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
haben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnärztlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, dass der Kandidat bereits 5 Jahre 
practicirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Ueber die zur Er- 
lan^ng des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wird der Decan der Fakuuät auf Anfrage genauen Aufscbluss geben. 

Honorar. 

Matiiculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten fOr alle Vorlesungen, einschliesedich der Demon- 
strationen , » 100 

Diplom ^ 30 

Weg^n weiterer Auskunft wende man sich an 

T. L. Bnckingham, Decan. 

Nr. 1206 Vine-Street, Philadelphia. 
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Leipzig, 

(Srimmaifi^e Strafe |lt* 3, 

empfiehlt sein Lager in Minerälzähnen, Kautschouk, Instru- 
menten, Plomben, Vulc. Apparaten, Drehbänken, Operations- 
sessel *) und allen anderen für das zahnärztliche Fach erforder- 
lichen Gegenständen . 



♦) Ein praktischer Operationsstuhl ist für den Operateur unum- 
gänglich nothwendig, wenn er sich seinen Beruf erleichtem, wenn er 
seine Gesundheit schonen will. Da nun aber bisher die wirklich feinen 
und praktischen Sessel (wie sie z. B. in Amerika fast allgemein sind) 
nur für den hohen Preis von 250 - 300 Thlr. erlangt werden konnten, 
(die natOrKche Folge davon war, dass sich veriiältnitsmässig nur Wenige zu 
dieser Ausgabe entsQlilossen,) so stellte ich mir die Aufgabe, den Herren 
Zahnärzten dieselben zu billigeren Preisen zu beschaffen. Die reichliche 
Abnahme meines Fabrikats seit 12 Monaten gibt mir einen Beweis, 
wie willkommen mein unternehmen ist und die lobenden Anerkenn- 
ungen, die mir von Seiten Derer geworden, welche meine Stühle im 
Gebrauch haben, verleihen mir andererseits das Recht, dieselben ange- 
legentlichst zu empfehlen. 



Meine Operationsstüble vereinen hinsichtlich der Mechanik alle 
Vortheile für den Operateur, stehen keinem andern zur Zeit existirenden 
Modelle nach und kosten nur den massigen Preis von 40 — 130 Thlr. 

Mein Catalog, der die Illustrationen der Stühle, sowie aller andern 
zahnärztlichen Artikel mithält, wird auf Verlangen gratis zugesandt. 



Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten F^ara-Oautchouc 

ä Pfd. Zoll-Gew. 5 Thlr. 

Proben von V* Pfd. werden franco nach allen Theilen des deutschen 
Postgehiets versandt. 

Hamburg, Alsterthor Nr. 13. 

Georg Ponlson. 
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XI. Jahrgang. III. Heft. Juli 1871. 



Deutsche Vierteljahrsschrift 



für 



Zahnheilkunde. 



für die 

■ 

am 7., 8. und 9. August 1871 in Berlin 

abzuhaltende 

XI. Jahres-Versammlung 

des Central -Vereines deutscher Zahnärzte. 



L Allgemeine Verhandlungen. 

Die Eröffnung derselben erfolgt Montag, den 7. August, Vor- 
mittags 9 IJhr, im Sitzungssaale der Berliner medizinischen Ge- 
sellschaft (im Norddeutschen Hofe, Mohrenstrasse Nr. 20). 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 

1) Behandlung der Periostitis alveolodentalis nach Magitot. 

2) Hat der Hammer beim GroldfüUen auch bei uns mehr Ein- 
gang gefanden, und wie sind die Erfahrungen darüber? 

3) Auf welchem kürzesten und besten Wege erreicht man im 
Winter oder bei bedecktem Himmel die zahnfleischähnliche 
Farbe des Rosa-Kautschuks? 

4) Ist es möglich, dass das Thymol (Stearopten des Thymian- 
Oels) das Kreosot nach allen Richtungen in der Zahnheil- 
kunde ersetzen kann? Wie ist seine Wirkung? 

5) Welche Erfahrungen sind über die Wirksamkeit des vom 
CoUegen Schrott empfohlenen »caustique fran^ais« gemacht 
worden ? 

12 
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6) Ist bei der bisher gebräuchlichen Aetzpasta das Morphiam 
ein wesentlicher Bestand theil oder leistet Acid. arsenicas. 
mit Kreosot (resp. Carbolsöiire) dieselben Dienste ? 

7) Stickstoffoxydul und Aethylidenchlorid-Frage. 

8) Ist es möglich, einen durch Blutaustritt in das Denti« ge- 
förbten Zahn wieder zu bleichen? 

9) Welche Erfahrungen sind gemacht worden über die Ein- 
wirkung des Chlorzink-Cementes auf das Leben der betref- 
fenden Zahnpulpa? 

10) Gibt es bestimmte Indicationen zur Anwendung der adhäsiven 
und nicht adhäsiven Goldfolie, \md worin bestehen dieselben ? 

11) Mittheilungen aus der Praxis: 

a. Besondere Beobachtungen bei Extractionen von Zähnen, 

b. Seltene pathologische Voi^änge am Kiefer u. Zahnfleische. 
Fracturen, Fissuren etc. 

c. Erfahrungen bei der Vorbereitung kariöser Höhlen zum 
Zwecke des Füllens (Verletzung der Zahnpulpa, Blut- 
austritt in das Zahnbein etc. 

d. Falsche Stellung und Geraderichten der Zähne. — Die 
Herren Collagen werden ersucht, Modelle über derartige 
interessante und mit Erfolg behandelte Fälle mitzu- 
bringen und sie zu demonstriren. Bis jetzt haben solche 
Demonstrationen in Aussicht gestellt die Herren : Ku e i s e 1 
und Dr. Zeitmann. 

12) Welche Erfahrungen sind gemacht worden über die Elin- 
wirkung von Medicamenten und Brimnencuren , und auf 
welche Weise lässt sich den schädlichen Einflüssen dieser 
Agentien auf die Zähne entgegenwirken. 

13) Sind Erfahrungen über die Benutzung des phosphorsauren 
Kalkes bei Schwangeren und Kindern gemacht worden, und 
m welcher Form wird derselbe am passendsten gegeben. 

14) Welchen Ursachen ist der üble Geruch aus dem Munde zu- 
zuschreiben und wie lässt er sich am sichersten dauernd 
kuriren. 

Ausserdem haben bis jetzt Vorträge angemeldet die Herren : 
1) Dr. Flörke (Bremen): »Unsere Zeit, eingehende Kritik der 
neuesten und gebräuchlichsten Zahninstrumente, Apparate etc. 
der Gegenwart.« 
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2) Derselbe: »üeber Extraction der Zahnpalpa.« 

3) Dr. Wilhelm Süersen senior (Berlin): »üeber Verletzungen 
resp. Fracturen des Ober- u. Unterkiefers mit Demonstrationen.« 

4) Sauer (Berlin): »üeber Aluminium, evenfc. über eine neue 
Art von Aluminium-Arbeiten, mit Demonstrationen. € 

5) Hagelberg (Berlin): »üeber eine neue Methode der Eaut- 
schukarbeiten mit Demonstrationen. € 

6) Dr. von Längs dorf (Freiburg, Baden) : »üeber zahnärztliche 
Bildungsanstaltidn. « 

7) A. Seif f ert (Potsdam) : »üeber die Bildung einer zahnärzt- 
lichen Ünterstützungs-Kasse. € 

Theilnehmer an der Jahres - Versammlung werden ersucht, 
Fragen, welche Ihnen wichtig scheinen, den Vorsitzenden vorzu- 
schlagen oder anonym in den im Sitzungssaale ausgehängten Frage- 
kasten zu werfen. 

Wissenschaftliche Vorträge, Mittheilungen über Beobachtungen 
und Erfahrungen aus der zahnärztlichen Praxis, sowie Demonstra- 
tionen über operative und technische Gegenstände sind stets er- 
wünscht. Dieselben müssen jedoch dem Vorsitzenden angemeldet 
werden, damit er deren Reihenfolge bestimmen kann. 

IL Vereins-Angelegenheiten. 
1) Kassenbericht, Bechnungsvorlage und Wahl zweier Bechnungs- 

Revisoren. 

3) Bericht der früheren Redaction und des jetzigen provisorischen 
Bedacteurs. Wahl eines neuen Redacteurs. 

4) Wahl des nächsten Versammlungsortes. 

5) Wahl des für die nächste Zeit fungirenden Ausschusses nach 
§ 7 der revidirten Statuten. 

6) Wahl der Mitglieder. 

7) Neuwahl des PreisrichtercoUegiums. 

8) Bericht der Bechnungsrevisoren und Wahl des Cassirers. 

9) Anträge des PreisrichtercoUegiums. 

NB. Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder haben sich fol- 
gende Herren Collegen angemeldet: Kohn, Sigismund, Troppau; 
Beutele, W., Crailsheim; Kühne, Ch., Hofzahnarzt, Düsseldorf; 
Klein, Dr., Stuttgart; Büchner, Cöln ; Klenke, Rob., Dr., Han- 
nover ; Zimmer, Carl, Hofzahnarzt, Cassel ; Grasshof, L., Aachen ; 
Sauer, C, Berlin ; Stey rer, München ; Christ, Jean, Cassel ; Weber, 

12* 
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Carl, Oldenburg; Skogsborg, Rudolph, Berlin; GTeissler, Fedor, 
Grörlitz; Deutz, George W., Dr., Amsterdam. 

Versammlungsort der am Sonntag «Abends (6. August) einge- 
troffenen CoUegen: der reservirte Saal des Norddeutschen Hofes, 
Mohrenstrasse 20. 

Nach § 5 der revidirten Statuten kann den wissenschaftlichen 
Verhandlungen der Jahresversammlung jeder approbirte Arzt oder 
Zahnarzt beiwohnen, wenn derselbe von einem Mitgliede des Cen- 
tral- Vereines eingeführt wird. 

Sämmtliche Besucher und Theilnehmer der Versammlung wer- 
den ersucht, vor ihrem Eintritt in die Versammlung sieh ins 
Bureau zu verfügen, Sie erhalten daselbst ihre Eintrittskarten 
{für Mitglieder grün^ für Gäste roth) und itir Name wird in 
die Präsenzliste eingetragen. Die ordentlichen Mitglieder werden 
ersucht^ ebendaselbst ihren Jahres-Beitrag für das Jahr 1871172 
einzahlen zu wollen, 

Empfehlenswertho Gasthöfe ganz in der Nähe des Sitzungs- 
Lokales sind: zunächst der »Norddeutsche Hof« selbst, femer: 
»Hotel Brandenburg«, »Hotel Magdeburg«, »Aachener Hof«, 
»Albrecht's Hotel«, »Hotel am^ricain«, »Hotel de Bristol«, »Hotel 
de TEurope«, »Scheible's Hotel«, »Hotel Mannory« etc. etc. 

Nähere Auskunft, auch über Wohnungen, ertheilen ausser dem 
unterzeichneten Wilhelm Süersen, sen. 62/63 unter den Linden, 
die HH. CoUegen : A u e r b a ch (Priedrichsstrasse 200), Hagelberg 
(Unter den Linden 11), Koser (Kaiserstrasse 5) und C. Sauer 
(Charit^strasse 6), säramtlich in Berlin. 

Die derzeitigen Vorstände des Central-Vereins: 

Dr. Wilhelm Süersen, sen., Hofrath, in Berlin. 

Dr. E. Klare in Leipzig. 

Dr. R. Zeitmann in Frankfurt a. M. 



Zweiter Bericht Über die Klinik fUr IMundkranke an 

der Universität Halle 

von Dr. med. Hohl, Privatdocent. 

In dem Zeiträume vom 1. April 1869 bis 31. December 1870 
wurden 897 Personen, von denen 486 dem männlichen, 411 dem 
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Ealle. 

Fällen. 

Falle. 



weiblichen Geschlechte angehörten , behandelt. Die Zahl der 
einzelnen Erkrankungen betrug 1050. Darunter kamen zur 
Beobachtung : 

Parolis .......... in 39 Pallien. 

Angina dent in 8 » 

Ulcus d. hart. Gaurn in 3 » 

Gingiv. simpl in 13 » 

Gingiv, Periostitis (Gingiv. expul.) . in 10 > 

Granuloma Gingivae in 3 » 

Stomatitis simpl. (Gatarrh. oris) . . in 

Stomatitis ulcerosa in 

Aphthen in 

Backeniistel in 

Periostitis traumatica maxill sup. sin in 
' Gontüsio malae dextr in 

Ulcus linguae in 

Ulcus gingivae in 

Neuralgia infraorbitalis . . . . .in 

Neuralgia supraorbitalis .... in 

Angina tonsillaris in 

Banula in 

Epulis fibromatosa in 

Fractura alveoli ....... in 

Abscessus maxillae inf in 

Von Operationen wurden ausgeführt : ßesection mehrerer Al- 
veolarränder, Incision der Banula mit nachfolgender Jodeinlage auf 
Charpie, Zahnextractionen im Ganzen 549 und zwar wegen 

Periostitis und Parulis 360 



3 
4 
1 
7 
1 

1 > 

1 » 

2 Fällen. 
1 Falle. 
1 » 

1 » 

1 » 

1 » 

1 » 

1 » 



Caries 

Dentition 

Fisteln 

Loseseins 

Gingivo Periostitis 

Schiefstandes 



60 
90 
10 
23 
3 
3 



S. 549. 



Es wurden extrahirt : 
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Ferner wurden wegen Periostitis 102mal Oleum phospkoratam 
oder Tinctura Jodi angewendet und mit Acidnm arsenicosum, Arg. 
nitr., Thymol 445 Pulpen kauterisirt und zwar folgender Zähne : 

8 
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Bei der Anwendung des Thymol stellte sich heraus, dass die 
Wirkung dieses neuerdings von einigen Seiten so gepriesenen Mit- 
tels unsicher und sein Geschmack den Leuten noch viel unange- 
nehmer war, wie der des Kreosotes (wie ich aus eigener ErMir- 
ung nur bestätigen kann), so dass es jetzt nicht mehr ange- 
wendet wird. 

Zur Demonstration wurde bei 5 Patienten das Stickoxydulgas 
angewendet und trat die Narkose in 42, 68, 70, 85 Sekimden 
ein. Bei einem hrttftigen Eisen bahnarbeiter war selbst nach drei 
Minuten langer Application reinen Gases durchaus kein Erfolg 
wahrnehmbar. 

Endlich wurden angefertigt ein künstliches septum narium, 
drei Obturatoren nach Süersen bei Defecten des harten und weichen 
Gaumens, vier Verbände für Unterkieferfrakturen aus vulkanisirtem 
Kautschuk und die respect. Ersatzstücke. 



Zur Casuistik der Mundkrankheiten. 

Von Dr. med. Hohl. 
I. 

Im Anschluss an die von Herrn Prof. Wedl in seiner vor- 
züglichen »Pathologie der Zähne« angeführten Fälle von Neurosen 
theile ich mehrere einschlägige, von mir selbst beobachtete Kran- 
kengeschichten mit. 

1) Im October 1866 kam ein Herr zu mir, der über linksei- 
tige Schmerzen im Kopf, dem Nacken, der Schulter und dem Arm 
klagte. Alle antirheumatischen Mittel, selbst Arthur Lutze's 
»in das Ohr blasen« waren vergeblich angewendef worden. Bei 
der Untersuchung des Mundes fand ich , dass im oberen linken 
ersten Molaris die Pulpa durch Caries frei gelegt und ulcerirt war. 
Ich cauterisirte dieselbe mit Acid. arsen., wonach die Erschein- 
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ung^n im Laufe des folgenden Tages gänzlich schwanden. -«^ Drei 
Jahre später in demselben Monat kam Patient wieder. Er war 
bis August 1869 von allen Schmerzen frei geblieben, alsdann 
hatten sich Gesichts-, Nacken-. Schulter- und Armschmerzen der 
rechten Seite eingestellt. Patient konnte den Kopf nicht ohne 
Schmerzen im Halse drehen und hatte ein Gefühl des Geschwollen- 
Seins in der Schulter. Er hatte bereits Einreibungen yon Amica 
versucht, jedoch ohne weiteren Erfolg, als dass das Beiben ihm 
auf kurze Zeit einige Linderung verschaffte. 

Nach und nach steigerten sich die Schmerzanfälle namentlich 
des Nachts imd es stellte sich jedesmal zu Anfang eines solchen 
ein äusserst copiöser Schweiss ein. Diese Schweisse waren der- 
artig, dass der Patient des Nachts das Hemd 3 — 4 Mal wechseln 
musste, ja oft auch gezwungen wurde, ein anderes Bett aufzu- 
suchen. Der Schweiss floss im Beginn der in 8 stündigen Inter- 
i^allen auftretenden Schmerzanfälle am reichlichsten. Der Kranke 
konnte nichts Warmes geniessen, ohne dass nicht dadurch ein An- 
fall hervorgerufen worden wäre. Das Kauen fester Speisen brachte 
einige Linderung, weshalb der I^ranke viel trockenes Brod ass. 
Der behandelnde Landarzt hielt diesen Zustand für Rheumatismus, 
dann für Fieber und gab Morphium, Chinin, Glaubersalz etc. ohne 
jeden Nutzen. Da erinnerte sieh Patient des Erfolges von 1866 
und kam zu mir. Ich fand den Herrn sehr herabgekommen 
und abgemagert, auch klagte er über grosse Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit und Niedergeschlagenheit. Die Zunge war dick belegt. 
Der obere rechte zweite Molaris war kariös, aber die Pulpa noch 
von einer ziemlich mächtigen Schicht kariösen Zahnbeins bedeckt, 
nach dessen Entfernung erst das oberflächlich nlcerirte Organ zu 
erblicken war. Ich kauterisirte die Pulpa mit Acid. arsen. und 
alle Symptome waren über Nacht total verschwunden. Der Herr 
ist bis heute gesund geblieben. 

Dieser Fall hat geradezu die Bedeutung eines Experimentes. 
Der sofortige Erfolg nach beiden Kauterisationen lässt einen 
Zweifel an dem Zusammenhange zwischen Pulpareizung , Neural- 
gie und Hjpersecretion nicht aufkommen. Die Reflexaffeetionen 
bangen unzweifelhaft von der Pulpareizung ab. 

2) Frl. V. L., 22 Jahre alt, litt seit mehreren Wochen an so 
heftiger. Cardialgie , dass man ein Ulcus rotundum vermuthete. 
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Die Schmerzen liessen bisweilen nach und es traten alsdann hef- 
tige Schmerzen im oberen zweiten rechten Molaris auf. Der Arzt 
wollte Anfangs die Eztraction des Zahnes, der sehr cariös war, 
nicht zugeben , da er an einen Zusammenhang nicht glauben, 
mochte. Doch endlich willigte er ein. Der Zahn, dessen Pulpa 
gangränös war , wurde extrahirt und die üardialgie war von dem 
Tage an verschwunden. 

3) Frl. W., 26 Jahre alt, litt seit 2 Jahren an ausserordent- 
lich heftigen Gesichtsschmerzen linker Seits, gegen die sie schon 
Seebäder, Electridtät, Einreibungen vergebens gebraucht hatte. 
Als an dem künstlichen Gebiss, welches sie trug, etwas zu repa- 
riren war, erzählte sie mir ihre Leidensgeschichte. Ich bat um 
die Erlaubniss ihre Zähne untersuchen zu dürfen und fand, dass 
der erste obere Molaris der leidenden Seite kariös war und die 
Pulpa frei lag. Die Kauterisation mit Acid. arsen. beseitigte in- 
nerhalb zweier Tage das zweijährige Leiden. 

4) Frl. Sp., 26 Jahre alt, litt seit 8 Wochen an einer Lifra- 
orbital-Neuralgie rechts. Die Schmerzanfälle traten bei Berühr- 
ung der äusseren Wangenhaut sofort in heftiger Weise auf, so 
dass die Dame jede Berührung selbst des Schleiers fürchtete. Die 
Dauer der Anfälle beschränkte sich auf die Zeit von 5—10 Minu- 
ten. Ich fand den zweiten oberen rechten Bicuspis kariös zerstört 
und die Pulpa beim Sondiren schmerzhaft, so dass ich Acid. 
arsen. einlegte. Drei Stunden bereits uaeh Application des Mit- 
tels konnte die Wange ungestraft beröhrt werden. 

5) Frau H., 35 Jahre alt, litt an einer chronischen, periodisch 
exacerbirenden Periostitis des linken unteren zweiten Molaris und 
gleichzeitig an linkseitiger Keuralgie des Kopfes und Gesichtes, 
des Halses und des Armes und eines Schwächegefühles beim Er- 
heben des Armes. Die Steigerung beider Affectionen zu gleicher 
Zeit Hess mich auf eine Reflexaffection schliessen, welche Diagnose 
auch nach der Extraction des periostitischen Zahnes durch das 
Verschwinden der Symptome innerhalb dreier Tage bestätigt wurde. 

6) Otto F., 9 Jahre alt, litt seit 2 Jahren in Folge eines 
überstandenen Scharlachfiebers au Schwerhörigkeit, abhängig von 
einem eitrigen Ohrencatarrh und einer Perforation des Trommel- 
fells, ohne jedoch irgend welche Schmerzen zu haben. Seit 4 
Wochen hatten sich zu gleicher Zeit Ohren- und Zahnschmerzen 
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rechts eingestellt. Ein Barbier zog anf gutes Glück drei Zähne 
aus, ohne jedoch irgend ein Resultat zu erzielen. Ich fand den 
ersten unteren achten Molaris cariös zerstöi-t und die Pulpa 
ulcerirt. Der Zahn wurde extrahirt, da die cariöse Destruction 
bereits sehr weit fortgeschritten war, und die Otalgie war nach 
zwei Stunden verschwunden. Es bestanden mithin in diesem 
Falle zwei getrennte Ohraffectionen , deren eine von der patho- 
logischen Pulpabeschaffenheit des Molaris abhing. 

ir. 

In der »Deutschen Klinik € 1869 Kr. 21 habe ich einen von 
mir beobachteten und untersuchten Fall beschrieben , aus dem 
ich geschlossen habe, dass auch von Hydrocephalus congenitus 
eine Entwicklungsstörung des Kauapparates abhängig sei, wie 
wir dies von der Syphilis, Scrofulose, Rachitis etc. bereits wissen. 

Ich habe nun noch zwei Fälle beobachtet, welche den von 
mir gezogenen Schluss bestätigen. Ein Mädchen von 8 Jahren 

besass in ihrem Munde nur folgende Zähne ^ und 

D 2 1 1 2 b. 



zwar waren es sämmtlich permanente. Der Schmelz der Zähne 
war stellenweise dünn und gelblich. Der Speichel reagirte schwach 
sauer. Ich extrahirte den einzigen caricesen Zahn ( |"T ) und fand 
unter dem Mikroskop dieselben Zeichen einer Entwicklungsstör- 
ung wie in jenem Falle : üngleichmässige Veriheilung des Ce- 
mentes über die Oberfläche der Wurzeln, schichten weise Streif- 
img des Zahnbeins, grosse Mengen Interglobularraume und Ha- 
vers^sche Canäle im Dentin und Cement. Im anderen Falle, der 
einen Knaben von 5 Jahren betraf, waren die Milchzähne nicht 
cariös, der Speichel reagirte schwach sauer. Die Unregelmässig- 
keit in der Zahnbildung war aber auch hier aus vielfachen Schmelz- 
defecten und gelblich durchschimmernden Zahnbeine ersichtlich. 

in. 

Beim Durchsägen des wegen Parulis extrahirten unteren 
Milchbackenzahnes eines 8jährigen gesunden Knaben fand sich 
mitten im Dentin eine Höhlung. Ihre Umgebung war in Ge- 
stalt eines Dreiecks schwach gelblich gefärbt.. Die Basis des 
Dreiecks lag der Kronenbasis, die Spitze der Kaufläche zuge- 
wendet. Die Höhle selbst war mit einem weichen leider durch 



Sigeapfthne vernnreinigten Gewebe angefüllt. Änf einem dtlnnen 
Schnitifl erschien es so, als ob von den zwei basalen S^ätzea 
aas Zabubeinkagelstreifea ou^ingen, deren einer aar 
Fig- KauflB^ihe , deren anderer der Wurzelaxe parallel ver- 
lief. (Fig. 1.) Die Entfemtmg einer Droieckspitae 
f^gySi von der ihr gegenüberliegenden Saite betrug nngefähr 
\ 7\y 1 Cent. Unter dem Mikroskop stellten sich die 
!/\/l Wandungen der Höhle als tou Zahnbeinkugelu ge- 
^ bildet dar (Fig. 2), die allmälig in das normale Qe- 
Fig. 2. 




webe Dbergingen. Dnrch die Anordnung dieser Gebilde kam die 
dreieckige Gestalt des Ganzen zn Stande. Die Kugeln erstreckten 
sich von den beiden Basatapit^en bis nach dem anderen Htigel 
der Raudäche und bi8 nach der granulär Schichte der Wurzel, 
die eine Strecke lang vollst&ndig aus Interglobulariiluinen bestand. 
Bei circa 360fachen Yoi^pi^teijernng ergab sich, dass sowohl 
die Intei^lobularHlnme der Un^bung der Höhle , als auch die 
grosse Mehrzahl der Zahnbeinkanälchen von 
Ealkkömchen angefllllt waren. (Fig. 3). Diese 
AnflUlung der Kanäleben &nd sich sowohl 
centralw&rts nach der Fulpahöhle, als peripher 
dem Schmelze zu. 




- 183 - 

Eine Dame von 52 Jahren flihlt seit einer langen Reihe von Jahren 
plötzlich eine erbsen- bis bohnengrosse Anschwellung an der Zunge, 
die vollständig schmerzlos ist. Sie pflegt dieselbe mit einer Nadel 
anzustechen, worauf dunkelrothes Blut ausfliesst und die Ge- 
schwulst verschwindet. Der Sitz der Geschwülste ist der untere 
Zungenrand, da wo die Venen ganz oberflächlich liegen. Bis- 
weilen scheint die Veranlassung zur Geschwulstbildung in einer 
Quetschung der Zunge beim Kauen zu liegen, oft aber tritt sie 
ohne merkbare Ursache auf. Die Geschwülste sind von tief dun- 
kelblauer Farbe, prall gespannt und von einer äusserst dünnen, 
durchscheinenden Membran überzogen. Nach dem Anstechen 
kann man sich leicht davon überzeugen, dass es sich um eine 
Hsemorrhagie unter das Epithel der Schleimhaut handelt. Eine 
nachweisbare allgemeine Ursache ist nicht zu eruiren, keinesfalls 
hängt die Blutung mit der Menstruation auf irgend eine Weise 
zusammen, da sie sowohl bei deren Vorhandensein existirt hat, 
als nach dem Aufhören unverändert fortbesteht. 



Die Verrenkung des Unterkiefers, Luxatio maxillae 
inferioris, mandibulae, aus zahnärztlichem Gesichts- 

puncte. 

Vom Zahnarzt Härtung in Rudolstadt. 

Es ist gewiss eins der unangenehmsten Ereignisse in der 
zahnärztlichen Praxis, bei der Manipulation des Abdnickneh- 
mens etc. plötzlich eine ünterkieferverrenknng entstehen zu sehen. 
Die ganze Situation des Patienten und des Zahnarztes ist urplötz- 
lich aufs Wesentlichste geändert und nur die genaueste Kennt- 
niss des eingetretenen pathologischen Znstandes und persönliche 
Uebung in der Behandlung chirurgischer Krankheiten seitens des 
Zahnarztes kann über diese Unannehmlichkeit ohne Benachtheilig- 
ung des Patienten und ohne Schädigung des eigenen Renommees 
hinweghelfen. In den mir bekannten chirur^ohen Werken und 
in bezüglichen Aufsätzen verschiedener Fachzeitschriften fand ich 
bis jetzt unter den Gelegenheitsursachen der Unterkieferverrenkung 
nirgends das Abdrucknehmen zu zahnärztlicheoit Zwecken als solche 
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angeführt. Auch der kenntniss- und erfahrungsreiche College 
8eiffert hat in seinem Aufsatze »Luxation des Unterkiefers uud 
deren Beseitigung«, im Zahnarzt, Dezemberheft 1863, dieser Ur- 
sache keiner Erwähnung gethan. Dieses bestimmt mich, einen 
Fall dieser Art, mir voriges Jahr in meiner eigenen Praxis vor- 
gekommen, roitzutheilen und bei dieser Gelegenheit etwas näher 
auf die Betrachtung der Unterkieferverrenkung, die doch unter 
allen Verrenkungen dem Zahnärzte am nächsten liegt, einzugehen, 
selbst auf die Oefahr hin, meist nur Bekanntes bemerken zu 
können. 

Eine Dame von 38 Jahren, ziemlich beleibt, untersetzt, mit 
vollem, stark geröthetem Gesicht, kam zu mir, um sich verloren 
gegangene Zähne durch künstliche ersetzen zu lassen. Es fehlten 
im Oberkiefer die vier Schneidezähne und von den Bicuspidaten 
rechts beide, links einer. Vorbereitungen waren kaum nöthig. 
Der Abdrucklöffel wurde, da er wegen nicht weit nach hinten 
reichender Zahndefekte nicht gross zu sein und auch wegen 
mittelhohem Gaumen nicht besonders hoch mit Abdruckmasse ge- 
füllt zu sein brauchte, ohne besondere Mühe eingebracht. Wegen 
dabei noch mehr hervortretendem Turgor des Gesichtes und etwas 
beengtem Athem bei der Patientin Hess ich ihr eine möglichst 
bequeme, schlaffe, senkrechte Haltung des Oberkörpers annehmen^ 
um etwas Zeit für ErstaiTung der Abdruckmasse zu gewinnen. 
Nach kaum ^/a Minute jedoch greift Patientin erst mit einer, dann 
mit beiden Händen hastig nach der Gegend der Unterkiefer- 
winkel, sieht mich mit ängstlichem Blicke au und zeigt über- 
haupt eine auffällige Unruhe. Schnell den Abdruck entfernend, 
bemerkte ich, dass Patientin mit grosser, sich vom Augenblick 
zu Augenblick steigernder Angst mir mit kaum verständlichen 
Lauten anzeigen will, dass sie den Mund nicht schliessen könne. 
Beim Ueberblicken der auffälligen Erscheinung und nach rascher 
Digitaluntersuchung war eine beiderseitige Unterkieferluxation^ 
nicht zu verkennen. Das einzige, was mich überraschte, war 
die für mich kaum bemerkbar gewesene Entstehung der Luxa- 
tion^ Ganz bestimmt war namentlich kein besonderer Huck wahr- 
zunehmen gewesen. Wenn mir nun auch das sonach allmälig 
und in sanfter Weise vor sich gehende Hervorgleiten der Ge- 
lenkfortsätze nicht entgangen sein würde, so wurde mir auch dieses 
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durch das Heraufgreifen der Patientin verwischt. Ueberdies konnte 
ich bei der relativ nicht bedeutenden Eröffnung des Mundes vor- 
her in keiner Weise irgend einen Verdacht hegen, dass ein solcher 
Zufall eintreten könnte. Dem mochte nun sein, wie ihm wollte, 
die Luxation bestand und musste rasch beseitiget werden. Diese 
einzige und in mehrfacher Hinsicht sehr dringende Indication 
wurde denn auch erfüllt, bevor Patientin sich über ihren Zu- 
stand recht klar geworden war, so, dass sie unmittelbar nach 
erfolgter Einrichtung meinte, das sei doch ein furchtbarer Krampf 
gewesen. 

Dass mich dieser Zufall nicht besonders alterirte, sondern 
mich nur zu raschem, sofortigem Handeln veranlasste, dankte ich 
meiner langjährigen, frequenten chirurgischen Praxis. Ebenso 
hab' ich mir's bei CoUegcn Seiffert gedacht, als ihm derselbe 
Zufall bei einer Zahnextraction vorkam. Nun kommt aber die 
Unterkieferverrenkung im Ganzen genommen selten vor, — nach 
Malgaigne unter circa 500 verschiedeneu Luxationen sieben 
des Unterkiefers, — so dass es manchen viel und schon lange 
beschäftigten Wundarzt geben wird, dem keine Uuterkieferver- 
renkung zur Behandlung gekommen. Wenn mir in 25 Jahren, 
nach Behandlung sehr vieler, ja sehr seltener Fälle, nach zahl- 
reichen klinischen Beobachtungen, mit dem eben referirten Falle, 
nur drei direkt zur Beobachtung resp. Behandlung gekommen 
sind, so ist es wohl zu entschuldigen, wenn ich vermuthe, dass 
mancher College, besonders wenn er die Zahnheilkunde von Haus 
aus als Specialität wählen konnte, auch zu denen zählt, die noch 
keine Kieferverrenkung gesehen oder sogar, im schlimmsten Falle 
wie ich, eine quasi selbst veranlasste, zur Behandlung bekommen 

haben. 

So selten im Ganzen die Kieferverrenkungen sind, so leicht 
entstehen sie dennoch in manchen Fällen, wie wir oben gesehen. 
So selten aber beim Abdrucknehmen, dass diese Veranlassung 
kaum irgendwo genannt wird , und dennoch wieder so leicht auf 
diese Weise, dass sieh mir die Ueberzeugung aufgedrängt hat, 
wir können in unserer Sicherheit jeden Augenblick davon über- 
rascht werden. 

Daher sei, gleichsam als unschädliche Repetition, Nachstehen- 
des bemerkt. 



- 186 - 

Die Kieferverrenknng geschieht in der Begel nach vorne bei 
starkem Abwärtsziehen des Kinnes und gleichzeitiger starker 
Contraction des hintern Theiles des Masseter nnd des pterygoi- 
dens internus. Der Gelenkkopf gleitet über den vordem Band 
der cavitas articularis nach vorne vor das Tubereolnm glenoideiun; 
die Spitze des Processus coronoideus stemmt sich an den nntem 
Rand des Os Zygomaticam. Dadurch und durch die Contrac- 
tion der Muskeln wird ein Zurückweichen unmöglich. — Nach 
hinten ist, wegen der vorderen Wand des knöchernen Qehör- 
ganges die Verrenkung nur möglich, bei einer Erhebung des 
Kinnes, die stiUrker ist, als sie wegen der Zähne ^nd wegen der 
Alveolarfortsätze in der Regel gestattet ist, also erst bei gänz- 
lichem Verluste der Zähne mit solchem Schwund der Zahnfort- 
sätze, wie er zuweUen nach langjährigen Tragen von Spiralfeder- 
gebissen beol>achtet wird. — Seitlich nur bei Bruch der andern 
Seite, da der andere Qelenkfortsatz , der nach innen weichen 
müsste, daran durch die zackige Umgebung des caualis caroticns 
und durch die Alsß parvse IngrassisB verhindert wird. 

Bei manchen Personen wird die Unterkieferverrenkung nach 
voiiie durch besondere anatomische und pathologische Verhält- 
nisse des Kiefergelenkes begünstiget. Die vordere Partie der 
cavitas glenoidalis, wegen des Meniscus ohnedies nicht tief, ist 
zuweilen noch besonders flach; das Kapselband weiter als ge- 
wöhnlich, weswegen auch Wiederholungen leichter bei solchen 
Personen vorkommen. Eine solche angebome Disposition waltete 
jedenfalls in meinem referirten Falle ob; was um so mehr an- 
genommen werden muss, als auch die Mutter meiner Patientin 
früher eine Unterkieferverrenkui^ durch Muskelaction, und zwar 
beim Gähnen, erlitten hatte. 

Die'' einseitige Kieferluxation ist seltener als die beiderseitige, 
da das straffste Band des Gelenkes, das ligamentum laterale 
extemum, wegen der dabei nöthigen Drehung des Processus con- 
dyloideus sich immer mehr, selbst bis zur Zerreissung, anspannen 
muss, während dies Band bei der zweiseitigen, also bei einfacher 
Vorwärtsbewegung der Gelenkfortsätze, da sein oberer Ansatz 
weiter nach vorne liegt als sein unterer, nicht sonderlich ange- 
spannt wird. 

Symptome. Die Kiefer stehen vorne bis zu 2 Zoll von 
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einandeir ab, daher der Mund weit offen. Diese Weite, anfangs 
am stärksten, vermindert sich nach und nach etwas. Das Kinn 
steht vor, die untere Zahnreihe überragt daher vorne auffllllig 
die obere. Vor dem Gehörgange eine Vertiefung. Der Processus 
ooronoideus bildet unter dem Jochbogen einen innen und aussen 
fühlbaren Vorspmng. Die natürliche Erhabenheit der Kaumuskel- 
partie hinten und unten abgeflacht, vorne und oben mehr ge- 
wölbt. Der Speichel üiesst reichlieh aus dem offenen Munde; 
die Spiaohe sehr undeutlich, die Lippenlaute gar nicht auszu- 
sprechen. — Bei einseitiger Verrenkung ist das Krankeitsbild 
naeh der betreffenden Seite hin gerückt. Das Kinn ist nach dieser 
Seite hin gewendet. 

Von anderen Krankheiten bilden höchstens eine Lähmung des 
Nervus facialis und die Erscheinungen nach einer Apoplexie ein 
ähnliches Bild, doch ist an eine wirkliche Verwechselung ernst- 
lich nicht wohl zu denken. 

Was die Prognose anbelangt, so bleibt nach erfolgter Ein- 
riehtung häufig eine Anlage zur Wiederholung zurück. Wird 
die Einrichtung verzögert, so wird sie je später je schwieriger, 
ja zuletzt unmöglich. Bleibt die Verrenkung bestehen, so wird 
später der Zustand für den Patienten zwar erträglich, indem die 
Lippen nach und nach sich wieder berühren, die Spi*ache wieder 
besser wird und der Speichel zurückgehalten werden kann: das 
Ansehen bleibt jedoch mehr weniger entstellt , etwa dem beim 
s. g. Ueberschuhkinn ähnlich. Die Zahnreihen berOhren sich 
nicht wieder, ein wirkliches Kauen wird daher nicht wieder mög- 
lich, wenn nicht durch Nachhilfe auf künstlichem Wege: durch 
Ein- oder Aufsetzen künstlicher Zähne. 

Die Einrichtung geschieht, wie fast in allen Handbüchern 
mit geringem Uoterschied angegeben wird, am einfachsten auf 
die Weise, dass während der etwas tief sitzende Patient den 
Kopf sicher anlegt oder ihm dieser von einem Gtehtilfen fixirt 
wird, der Arzt seine mit Serviettenenden umwickelten Daumen 
auf die hinteren Zähne des verrenkten Kiefers zu beiden Seiten 
aufsetzt, das Kinn und die Seitentheile des Kiefers mit den übri- 
gen Fingern beider Hände umfasst und nun die hintere P^ie 
des Kiefers, mit immer kräftiger von den Daumen auszuQbendem 
Drucke etwas nach unten führt, dagegen mit den Fingern die 
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vordere etwas erhebt. Ist so der Widerstand der MnskdLn über- 
wunden , so bedarf es oft nur einer geringen Bewegung des Kie- 
fers aus der erreichten Stellung nach. hinten, um das Wiederein- 
treten des Gelenkkopfes in die Gelenkgrube zu bewirken. Im 
Augeublicke des Eintretens des Gelenkkopfes, was nicht 
selten mit ziemlicher Gewalt und mit hörbarem Grerftusch 
geschieht, ist der Aktion der Muskeln nur allmälig nachzugeben, 
damit eine Quetschung des Gelenkes verhütet und ein sehr leicht 
mögliches, oft recht empfindliches plötzliches Einklemmen der 
Daumen zwischen die Zähne vermieden werde. .Man muss den 
Kiefer in seiner Gewalt behalten und dann erst die Daumen nach 
aussen, nach den Wangen hin von den Zähnen entfernen, wenn 
der Gelenkkopf eben über das tuberculum articulare hinivegge- 
glitten ist. 

Manche Wundärzte haben empfohlen, die Einrichtung auf die 
Weise zu bewirken, dass man einen fremden Körper, z. B. Kork- 
stöpsel, Gabelstiele etc. zwischen die hinteren Zähne bringe und 
dann das Kinn in die Höhe drücke. Nelaton rühmt die Leich- 
tigkeit der Einrichtung dureh Druck auf die Processus corouoidei 
von vorne nach hinten. * 

Muskelaction und das Anstossen des Processus coronoideus an 
den untern Band des Os Zygomaticum während des Einrichtens, 
können auch bei frischen Luxationen der Einrichtung wesentliche 
Hindemisse entgegensetzen. Gegen das erste Hinderniss ist die 
Narcose wirksam, gegen das zweite hat neuerdings Professor 
L inhart in Würzburg empfohlen, erst eine Seite dnzuridhten, 
was nicht nur leicht geschehe, sondern auch die zweite Reduk- 
tion spielend bewirken lasse. Ja Linhart geht in seinem qu. 
Aufsätze (allgem. med. Centr. Zeitung 1870) so weit, für alle 
Fälle beiderseitiger Unterkieferluxation die erst einseitige Einrich- 
tung zu empfehlen. Da jedoch, wie bekannt, in den meisten 
Fällen die beiderseitige Reduction sofort gelingt und sogar nach 
älteren Erfahrungen z. B. denen eines Che 1 ins, die Einrichtung 
der selteneren einseitigen Verrenkung schwieriger ist, so möchte 
wohl die Linhart'sche Empfehlung im Allgemeinen nur da Be- 
rücksichtigung finden, wo sich eben der beiderseitigen a tempo 
zu bewirkenden Einrichtung plötzlich das angeführte Hinderniss 
entgegenstellt. 
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Wieder auf den oben speciell mitgetheilten Fall kommend, so 
genügte nach der Einrichtung vollkommen die Anlegung eines 
einfachen y zusammengelegten Tüchelchens über die Seitentheile 
des Unterkiefers nach den Schläfen geführt und auf dem Scheitel 
gebunden, mit der Empfehlung, das Kiefergelenk einige Tage 
möglichst ruhig zu halten. Da ich schon am dritten Tage mit 
der Application des Ersatzstückes vorgehen musste, so gebrauchte 
ich dabei die Vorsicht, während der etwas weiter als gewöhnlich 
nöthig werdenden Eröffnung des Mundes, der Patientin selbst sich 
das Kinn fassen und einen leichten Druck von vorne und unten 
nach hinten und oben, also nach den Gelenken hin, ausüben und 
den Kiefer so festhalten zu lassen* ; ein Kunstgriff, den ich in 
allen den Fällen der Abdrucknahme etc. in Anwendung zu bringen 
rathe, wo eine besonders starke Eröffnung des Mundes sich 
nöthig macht oder der geringste Verdacht einer Disposition zur 
Unterkieferverrenkung vorliegt. 



Etwas über GoldfUllungen 

von Ad. znr Nedden in Nürnberg. 

Bereits im Jahre 1867 ist von mir in der Viertel jahrschrift 
bei Gelegenheit der Beantwortung einer gestellten Frage (pag. 
116) auf die Verwendung verschiedener Goldpräparate zum Fül- 
len einer und derselben Höhle aufmerksam gemacht worden. 
Nach 4 weiteren Jahren erlaube ich mir nun hier die guten Er- 
folge, welche ich mit dieser Methode erzielte, zu constatiren, und 
auf einige Details aufmerksam zu machen. 

Wie den Lesern dieser Zeitschrift bekannt, wurde auf Dr. 
Arthuis Empfehlung die Verwendung adhäsiver Folie eine weit 
verbreitete; jedoch dauert der Streit, welche Methode zu füllen^ 
ob die alte mit weicher Folie, oder die neue, die besten Resul- 
tate erzielt , noch heute fort. Es ist gewiss richtig , dass ein 
Operateur, der stets und lange mit weicher Folie füllt, sich eine 
so eminente üebung erwerben kann, dass er im Stande ist, un- 
tadelhafte Füllungen zu machen. Dasselbe gilt aber auch ebenso 
von den Liebhabern der adhäsiven Folie. Dagegen bleibt es aber 

13 



- 190 - 

auch ebenso gewiss, dass in einem Falle yon der einen Methode, 
in einem anderen, von der anderen Methode ein bestes Resultat mit 
mehr oder weniger Leichtigkeit gewonnen werden kann. Der 
Zahnarzt sollte daher auch hier eclectisch vorgehen; er sollte 
nicht alles nach einer Methode füllen wollen, sondern bald 
weiches, bald adhäsives Gold anwenden, je nachdem er mit dem 
einen oder andern leichter und besser fertig wird. 

Diese Fälle zu unterscheiden wird der Zahnarzt bald in der 
Praxis lernen. Im Allgemeinen dürfte hier nur angedeutet wer- 
den, dass bei grossen Höhlungen in den Mahlzähnen und Bikus- 
pidaten, namentlich des Unterkiefers, das weiche Gold den Vor- 
zug verdient, während bei den kleineren Oavitäten mit geschlosse- 
nen Wänden das adhäsive Gold sich besser verarbeiten lässt. 

Man kann aber auch adhäsives und weiches Gold neben einander 
benutzen, besonders bei Cavitäten mit ausgebrochenen Wänden, welche 
immer schwieriger zu füllen sind, wie z. B. an den Lateral- 
Üächen der Bikuspidaten mit theilweisem Mangel des Schmelzes 
an der Kaufläche, sowie an den Lateralflächen der Vorderzähne 
mit mehr oder weniger starkem Ausbruch der hinteren oder vor- 
deren Wand. In diesen Fällen kann ich diese Methode in Bezug 
sowohl auf Sicherheit und Schnelligkeit des Arbeitens, als auch 
auf Güte und Dauerhaftigkeit der Füllungen angelegentlichst 
empfehlen. Um mit weniger Worten dies Verfahren zu kenn- 
zeichnen, will ich nur angeben, dass die Wände der kariösen 
Höhle erst mit weicher Folie bekleidet werden, welche dann mit 
Crystallgold überdeckt wird, und über dieses wii'd adhäsive Folie 
gepackt, bis die Höhle voll ist. 

Bei der Präparation der Höhlen ist folgendes zu empfehlen: 
Abgesehen von der bei allen Goldfüllungen nothweudigen Schaff- 
ung starker Schmelzränder ist bei den Höhlen an den Lateral- 
flächen der Vorderzähue nur darauf zu sehen, dass am Halse, 
wie an der Schneide die Cavität einen sogenannten »undercut« 
besitze, d. h. dass die Schmelzränder an diesen Stellen die Oeff- 
nung der Höhle etwas verengen. Haftstellen einzubohren ist 
nicht nöthig, wie man es bei Füllungen mit Adhäsivfolie vorge- 
schrieben findet. Bei den Höhlen an den LateralflächeQ der Bi- 
kuspidaten muss der Zwischenraum K förmig beigestellt • werden, 
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und ebenfidls müssen am Halse und unter dem Schmelze der 
Kauflftche ünterscbneidungen angebracht werden. Diese brauchen 
nur so gering su sein, dass das Gold durch Einspringung fest- 
gehalten werden kann. 

MJ^lichst viel Platz' bei diesen Lateralflächen verschaffen, 
heisst sich die Arbeit erleichtem und den Erfolg sichern. Wo 
es thunlich ist, dränge ich zu diesem Zwecke die Zähne, an denen 
ich füllen will, mittels eingezwängter Baumwolle im Laufe von 
8 Tagen auseinander; wo es nicht thunlich ist, lasse ich den 
Holzkeil seine Wirkung schnell thun. Zum Wegschieben des 
Zahnfleisches und zum Schutze vor Blutungen während des Fül- 
lens benütze ich stets den Holzkeil. 

Von der weichen Folie — ich nehme Whithe's 4 oder 6 — 
wird ein Blatt zu einem glatten Fidibus fest zusammengefaltet. 
Dieser Fidibus wird in nahezu quadratische Stückchen zerschnitten. 
Das erste dieser Stückchen wird an den Halstheil der Oavität so 
gebracht, dass derselbe von der Lingual- bis zur Labialfläche 
glatt bedeckt ist, und dass die Folie über den Cervikalrand in 
den Zwischenraum hineinragt. Nachdem dies erste Stück seinen 
Platz eingenommen, wird ein zweiter, wenn man von rückwärts 
füllt, über die Labialwand der Höhle, wenn man von vom füllt, 
über die Lingualwand derselben so ausgebreitet, dass der eine Rand 
den Band des Goldes in der Cervikalportion überdeckt^ und der 
andere dem Schneidewinkel der Zahnhöhle fest angelegt wird. 
Der innere Band des Goldes bedecke den Grund der Höhle, 
und der äussere Band wird um den Schmelzrand hemmgefalzt. 
Hat man es mit einem sehr reichlich absondernden Zahnfleisch 
zu thun, so kann man föglich erst den in den Zwischenraum 
hineinsehenden Theil des Holzkeils mit einem Bäuschchen Gold 
überdecken, ehe man das erste Stück in den Halstheil der Oa- 
vität bringt. 

Nachdem dies geschehen, wird Crystallgold eingepackt. Ich 
benütze das von mir fabrizirte, nicht weil ich es selbst mache, 
sondern weil es mir nach Versuchen mit allen anderen Orystall- 
goldsorten am Besten convenirt. Es hat nach meinem Beflnden 
namentlich das voraus, dass es adhäsiver ist, und weniger volu- 
minös. Letztere Eigenschaft, welche von Vielen als nicht gerade 
empfehlenswerthe angesehen werden mag, schätze ich desshalb 
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so hoch, weil ich durch dieselbe im Stande bin, das Gold in 
seiner ursprünglichen Weichheit, ohne es zusammenzudrücken, an 
den für dasselbe bestimmten Platz in die Cavität zu bringen, 
und weil in Folge dessen das Gold seine volle Plastizität nnd 
Adhäsivität behalten hat, bis es an seinem Platze condensirt 
wird. Das weichere Gold dagegen muss erst immer etwas com- 
primirt werden , damit man es in solche Lateiulhöhlen hinein- 
bringen kann; es wird der dem Drucke des Instrumentes ausge- 
setzte Theil desselben dadurch härter, unnachgiebiger, schwieriger 
zu behandeln. Die ganze Arbeit wird unsicherer. Ausserdem 
besitzt das krystallisirte Gold von mir eine immense AdhSsivität, 
wenn es vor dem Einbringen in den Zahn schnell durch die 
Spiritusflamme geführt wird, ohne dass es dadurch an seiner 
Plastizität auch nur im Mindesten einbüsst. 

Ist die Zugänglichkeit zur Höhle eine grössere, so reisse ich 
von dem Crystallgoldkuchen ein Stückchen herunter, welches ge- 
nügt , um den inneren Baum der Cavität vom Halse bis zum 
Schneidewinkel zu überdecken, so dass es sich bei der folgenden 
Condensation gegen die angegebenen Theile der Höhle anspreizen 
lässt. Zunächst wird das Gold im Halstheil fest comprimirt, dann 
am Schneidewinkel und zuletzt am Grunde der Höhle und der 
der Einführungsstelle gegenüber liegenden Wand. Erst nachdem 
man sich versichert , dass diese Lage Gold unverrückbar fest 
liegt, darf man weitergehen. Bewegt sich das Gold noch, so ist 
die Spreizung noch nicht genügend, und man höhle an den geeig- 
neten Stellen nach. Wenn man sich mehrere Male nach dieser 
Methode versucht hat, wird so etwas nicht mehr vorkommen. 

Ist dagegen die Zugänglichkeit zur Höhle geringer, so theile 
man das erste Stück Crystallgold in 3 Theile, condensire den 
ersten im Hals der Cavität, den zweiten im Schneide wink el und 
den dritten zur Ausspreizung zwischen diesen beiden. 

Der nächste Schritt ist dann die Üeberdeckung derjenigen 
Wand der Zahnhöhlen und desjenigen Randes derselben, von dem 
man das Gold einbringt. Bei tieferen Höhlungen nehme ich auch 
hier weiches Gold, welches ich der inneren Fläche andrücke, und 
über den Schmelzrand fest hinüberfalze. Bei flacheren Cavitäten 
ein Bäuschchen adhäsives Gold, klebe es an das Cirystallgold 
fest nud drücke es dann auf die noch freie Wand und über den 



- 193 - 

Schmelzrand. Darnach wird weiter Crystallgold eingebracht und 
solid gedichtet, bis die Oavität nahezu voll ist. 

Die adhäsive Folie, welche ich verwende, ist Abbey Nr. 4 
oder Watt's crystallgold foil Nr. 2 und 3. Ich falte auch dies 
Gold mittels Rncette fidibusartig zusammen , wie ich bei der 
weichen Folie angegeben, und zwar für kleinere Höhlen oder bei 
engem Zugang je ein halbes Blatt , bei grösseren Höhlen je ein 
ganzes Blatt. Auch von diesem Reifen werden verschieden grosse 
Stflckphen abgeschnitten. Jls wird mit einem stumpf spitzigen, 
flachen Stopfeisen ein Stückchen aufgenommen, schnell über die 
Flamme der Spirituslampe geführt, glatt auf die Crystallgold- 
fläche erst am Halstheil, ausgebreitet, erst leicht, dann ener- 
gischer angedrückt, und so wird fortgefahren, bis die Höhle ganz 
voll ist. Das Wattgold besitzt eine sehr hübsche Adhäsivität ; 
sollte mal ein solches Stückchen abspringen, so , lege man ein 
kleines Stückchen Crystallgold an , und klebe auf dieses dann 
wieder die Folie. Trocken muss natUrlich gearbeitet werden. 
Nachdem schliesslich mit einem flachen Polirstahl noch ordentlich 
angedrückt ist, kann der Mund geschlossen werden. Die schliess- 
liche Finirung ist die gleiche , wie bei reinen AdhäsivfÜllungen. 
So umständlich dies Verfehren geschildert ist, so schnell und 
sicher arbeitet es sich nach demselben. 

Welchen Vortheil hat diese Ait zu füllen? Vor weichem 
Golde den, dass der auszuübende Druck weniger intensiv zu sein 
braucht, und dass die Füllung selbst dichter und solider ist, 
weil man mehr Gold braucht. Nach einem amerikanischen Autor 
soll der Umstand, dass man zu Weichgoldplomben weniger Gold 
braucht, als zu Adhäsivplomben, gerade ein Vortheil sein. Ich 
gebe zu, für die Tasche des Zahnarztes, aber nicht für den Zahn; 
denn je weniger Gold man in eine Höhle stopft, um so geringer 
ist das spezifische Gewicht der Füllung; je mehr dies sinkt, um 
so weniger compakt ist das eingestopfte Gold und um so un- 
sicherer ist der Erfolg der Plombe. 

Vor den Arbeiten mit Adhäsivgold allein hat diese Methode 
voraus, dass keine Haftstellen gebohrt zu werden brauchen, wo- 
durch bei diesen Lateralhöhlen so oft der Vitalität der Pulpe 
Gefahr droht; und die Arbeit geht schneller von Statten, bei 
der Gewissheit, dass das Resultat ein gutes. Vor reinen Gry- 
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stallgoldfÜlluDgen vindicire ich dieser Methode den Vortheil, dass 
die Anlagerung des Goldes an die Wände der Cavität eine bessere, 
und der Schluss desselben an den Rändern ein vollkommener 
ist. Mit Crystallgold allein ganz vollkommene Füllung zu machen, 
halte ich für sehr schwierig und sehr zeitranbend. 
Die Herren mögen versuchen! 



Phosphornekrose des Oberkiefers. Heilung durch 

spontane Exfoliation. 

Von Dr. Zsigmondy, Primararzt in Wien. 

S. F., 28 Jahre alt, hatte durch 2 Jahre in einer schlecht 
ventilirten Zündhölzchenfabrik gearbeitet. Vor drei Monaten be- 
kam er Schmerzen im linken Oberkiefer, welche durch das Aus- 
ziehen zweier Zähne nicht behoben wurden. Es wurden auch 
andere Zähne dieses Kiefers locker und Patient konnte sich die- 
selben mit der Hand herausnehmen. Nun verliess er die Fabrik, 
da ihm auch das Gesicht anschwoll und sich eine Eiterung in der 
Mundhöhle einstellte. 

Bei seiner Aufnahme in das k. k. allgemeine Krankenhaus am 
10. September 18 70 fand ich das Gesicht in der Gqgend des 
linken Oberkiefers sehr geschwellt, diesen Kiefer des grössten 
Theiles seiner Zähne beraubt und seinen rauhen, nekrotischen 
Alveolarfortsatz mit den hohlen Zahnzellen aus dem zurückge- 
zogenen Zahnfleisch frei zu Tage liegen. Der nekrotische Knochen 
war nicht beweglich, aus dem Munde entleerte sich eine grosse 
Menge höchst übelriechender Jauche. Der Kranke war blass und 
mager , durch den starken Säfteverlust sehr herabgekommen ; er 
litt andauernd an starken Schmerzen. 

Es wurde ein expectatives Verfahren eingeschlagen, die höchste 
Eeinlichkeit beobachtet, übermangansaures Kali als Mundwasser 
in Anwendung gezogen und dem Kranken nahrhafte Diät und 
Wein verabreicht. — Im Verlaufe der nächsten Monate verlor 
er noch einige Zähne aus dem rechten Oberkiefer und auch der 
Alveolarfortsatz dieser Seite trat stellenweise zu Tage; sonst bes- 
serte sich der üble Geruch und das Aussehen des Kranken 
merklich. 
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Nach drei MonateB warde endlich der nekrotische Knochen 
beweglich, demrt, dasB ich ihn im Dezember mit einer Eom- 
zange ohne besondere Schwierigkeit ausziehen konnte. Zuerst 
wurde der linke beweglichere Theil dee Sequesters gefaast und 
nach einigen lockernden Bewegungen und Dui'chtrennung der Zahn- 
fleiechbrUcken, welche sich quer aber den Knochen hinüberspann- 
ten, hervorgezt^n. — Die rechte kleinere Hälfte des Sequesten» 
wurde durch die noch stehenden Backen- und Mahlzäbne und 
deren Zahnfieisch etwas stftrker festgehalten, konnte aber dennoch 
auch sofort entfernt werden. 

Die Operation wnrde BelbstTurstfindlich ohne Narkose gemacht, 
sie war sehr wenig schmerzhaft , die Blutung unbedeutend. 




Das entfernte linke Knochenstilck umfasst, wie die Abbildung 
»igt , den ganzen Unken Zahnfacherfortsatz und daran hängend 
einen Theil des rechten (mit den zwei Schneidezähnen) , femer 
den Jochforteatz , einen grossen Theil des Gaumenfortsat^cs und 
des Körpers bis zur TuberositaB ; das rechte Sequesters tück um- 
tat&t <len flbrigen Theil des rechten Zahn fach ei-fortsatzes und einen 
Theil des rechten Oberkieferkörpera ebenfalls bis zur Tuberositaa. 
BeiderMits ist ein Theil des Bodens der HigbmorhÖble wahrnehmbar. 

Die entstandene gerttumige Höhle war, wie der untersuchende 
Finger zeigte, innen von glatten weichen Wttnden umschlossen 
und kotnmunicirt« mit der Nasenhöhle, wie man sich durch Ein- 
spritzen von Wasser, das aus der Nase herausfloss, UbarKeugea 
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konnte. — Von nun an nahm die Heilung einen sebr raschen 
Fortgang, die Eiterung versiegt« in Knraem beinahe ^Inzlich, ^ 
stiesBen sich noch einige nekrotische Knocbenstäcke ab (24. Dez.) 
und die Hühle verkleinerte sich rasch derart, dass man nach 
einigen Wochen rechts nicht mehr mit dem Finger in ihre Oeff- 
nang hineingelangen konnte. Der Kranke nahm an Kräften rasch 
za nnd gewann ein blühendes Aussehen. 

In der zweiten Halft« vom Februar hatte aich ans dem zu- 
rückgebliebenen Perioste so viele Knochenmasae regenerirt, dass 
der zurückgebliebene rechte Gaumenfortsatz b. Fig. II. mit der 
Umgebung vollkommen fest nnd unnachgiebig verwachsen war, 
während der neuentstaudene Ganmenwulst links a. wohl auch hart 
nnd derb anzufühlen war, sich aber beim stärkereu Druck etwas 



Fig. n. 




Ansicht des Gaumens nach der Hei- 
lung. 

b) rechter unbeweglicher Oaumen- 
fortsata. 

a) linker neu entstandener Oauraen- 

c) Spalte zwischen dieeem Wulste 
und der Wange. 

Z) Zungengrund. 
lieh behoben erschien. Bei der bald darauf erbetenen 
kbnnte der Kmnke weichere Nahrungsmittel mit dem Gebisse 
schon recht gut kauen. 



nach aufirtlrta verschieben 
Hess. — Zwischen diesem 
Wulste und der Wange be- 
fand sich eine längliche 
Spalte c, in welche man 
mit dem kleinen Finger 
nicht mehr eindringen 
konnte. 

Zur Herstellung eines 
besseren Kauens wurde ein 
künstliches Gebiss ans Kaut- 
schuk, bestehend aus einem 
Ober- nnd Qnterkieferstück 
mit Spiralfedern eingelegt, 
dessen Verfertigung Herr 
Docent Dr. Steinberger 
mit grösster Bereitwilligkeit 
übernahm und in schöner 
Vollendung ausführte , — 
derart auch die noch vor- 
handene geringe Deformität 
vom Defect der ZShne ginz- 
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In diesem Falle erfolgte die Exfoliation sechs Monate nach 
dem Beginne des üebels, also verhttltnissmässig rasch; sie war 
eine vollständige, der operative Eingriff ein kaum nennenswerther, 
die Erhaltung der Beinhaut eine vollkommene, und der Knochen- 
ersatz ein so vollständiger, als möglich. Der Fall bietet somit 
abermals einen Beleg für die Vortheile des von Lorinser und 
Anderen empfohlenen und von mir bei Nekrose des Oberkiefers 
meist eingehaltenen expectativen Verfahrens. Eine alsbald vor- 
genommene Besection hätte wohl den Vortheil einer etwas rasche- 
ren Beseitigung der Ursache der Jauchüng, aber dagegen auch 
viel schwerer wiegende Nachtheile im Gefolge gehabt. Die Be- 
section des Oberkiefers ist nftmlich ein ziemlich eingreifender, 
schmerzhafter operativer Act mit meist beträchtlichem Blutver- 
luste, bei welchem die Oränze zwischen dem Gesunden und Kran- 
ken nicht zu finden ist, so dass man Ge&hr läuft, entweder zu 
viel oder zu wenig zu reseciren. Auch wird die Erhaltung der 
Beinhaut nie eine so vollständige s^n können, als bei der spon- 
tanen Exfoliation und demgemäss wird auch der Wiedersatz stets 
ein mangelhafter sein. Endlich lehrt die Erfahrung, dass selbst, 
wenn man im Gesunden operirte, die Schnittflächen nicht selten 
nekrotisch werden, wo dann eine neue Exfoliation abgewartet 
werden muss, so dass auch die Heilungsdauer durch die Operation 
nicht abgekürzt wird. 

Ich habe mich verpflichtet erachtet, die vorstehenden kurzen 
Bemerkungen besonders aus dem Grunde hier an^suknüpfen, um 
damit den Eifer jüngerer CoUegen, die häufig sehr operationslustig 
sind, etwas zu massigen, da auch bei diesem Falle einer meiner 
Assistenzärzte mich gar so gerne zu einem frühzeitigen operativen 
Eingriff bewogen hätte, der dann nach erfolgter Heilung des 
Kranken die Richtigkeit meines Verfahrens sehr wohl einsah und 
dasselbe entschieden billigte. 
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Beantwortung. 

Ein Nachtrag zum Artikel „Auch aus dem Arbeits- 
zimmer" Heft n. 1871. 
Von Humm in Altona. 

Bezug nehmend auf obigen Artikel sind mir von Colinen 
freundliche, anerkennende Schreiben zagegangen, jedoch nicht 
ohne Fragen verschiedener Art. — Indem idi von emterem 
dankend Notiz nehme, beantworte ich letztere anf diesem Wege, 
in der Hoffnung, es werde verziehen werden, dass solches nicht 
brieflich geschehn; doch war mir dies, besonderer Arbeiten wegen, 
nicht wohl möglich. 

Sämmtliche Fragen könnte ich dadurch erledigen, wenn ich 
z.B. sagte: Arbeiten Sie meine Herren, wie Sie arbeiten würden, 
wenn Sie ein ganzes Batelier anfertigen wollten, und zwar bis 
dahin, wo sie suchen beide Kiefer des Patienten, einerlei 
ob vollständig oder partiell zahnlos, in ein richtiges 
Verhältnis s zu einander zu bringen, welches Verhältniss 
Sie alsdann, nach der Herausnahme aus dem Munde, vor sich, 
in der Hand haben werden. 

Statt dass Sie nun nach der von Ihnen bislang gohandhabten 
Weise weiter arbeiten oder arbeiten lassen, gebrauchen Sie von 
hieran die von mir angegebene. 

Wie Sie wahrscheinlich bisher ebenfalls es gethan, werden 
Sie auch bei dieser meiner Manier beide in ein richtiges Ver- 
hältniss zu einander gebrachten AnpassstOcke auf die entsprechen- 
den, genauen Gypsmodelle, oder diese in jene, legen und das 
Ganze als ein Stück zwischen ein Gelenkmodell bringen. 

Damit wäre wahrscheinlich Genüge gethan; denn ein Jeder 
würde begreifen, dass, sei es nun bei ganzen Bateliers, oder bei 
solchen, wo vereinzelte lange oder kurze Zähne stehen, des Ein- 
zelnen Art und Weise, Hindernisse zu besiegen, möglicherweise 
die für ihn bequemste sei, weil er an sie gewöhnt und vertraut 
mit ihr geworden war. 

Uebung macht den Meister! das dürfte nirgend mehr zu be- 
achten sein, als da, wo es sich darum handelt, ein genaues Ver- 
hältniss beider Kiefer zu einander zu erhalten. 
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Bei diesem Verhältniss-Suchen möchte es nun bei meiner 
Manier, die Platten fix und fertig zu machen, weniger darauf 
ankommen, — obwohl man es nicht zu unterlassen braucht — 
die Höhe der Unter- und Oberzähne vorher zu merken, als dass 
der Oberkiefer nicht vorgeschoben stehe, dass also Ober- und 
Unterkiefer sich richtig gegenüber sind. Ist das erreicht, so ist 
es genug, um in einem Gelenkmodell nach angegebener Weise 
eine gute Physiognomie des Patienten ; d. i. eine an Länge und 
Stand der Zähne genau und richtig passende Piece zu er- 
reichen, einerlei, ob der Kautschuk stellenweise dick, 
oder die Gaumenfläche starke Unebenheiten zeigt. 

Diesen Auslassungen würde man entnehmen können, dass der 
Artikel „Auch aus dem Arbeitszimmer' ' ein in sich Abgeschlosse- 
nes bildet, und das hier Folgende, weniger auf die dann, ange- 
gebene Manier zu arbeiten Bezug hat, als auf ein vielleicht ge- 
naueres Verständniss derselben, mit anderen Worten: dass jeder 
College nur nach seiner Manier arbeiten wolle bis dahin, wo 
Kautschuk und Zähne auf das Modell postiFt werden sollen 
und erst dann zu verfahren, wie von mir angegeben worden. 

Dennoch, und des Verständnisses halber, theile ich gern mit, 
wie ich verfahre. 

1. um das Yerhältniss beider Kiefer zu einander zu bekommen, 

2. wie beim Abdrucknebmen überhaupt; a. bei völlig zahn- 
losem Munde, b. bei partiellem Ersatz, resp. einzelnen oder 
langen Zähnen. 

Alle Diejenigen, welche da glauben, hier etwas Besonderes, 
Neues zu erfahren, vrerden sich getäuscht finden, denn „es ist 
Alles schon da gewesen' M Das ganze Kunststück besteht nur 
darin, in jedem Falle das Richtige zu treffen. 

Bei jedem Abdruck und allen sonstigen Manipulationen, be- 
sonders aber bei einem völlig zahnlosem Munde, beachte ich den 
im vorigen Hefte gegebenen Wahlspruch, und, ihn vor Augen 
habend, binde ich mich niemals bei dieser wichtigen Arbeit an 
eine bestimmte Methode; ich wähle diejenige, welche mir für 
den vorliegenden Fall die beste und wo möglich, auch die am 
leichtesten err^chbare scheint. 

Bald ist das nun die Schrott'sche, bald jene mit Wachs, in 
da6 ich Patienten bi^stmöglich^t einbeissen laese; zuweilen b^utze 
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ich auch die in der Vierteljahrschrift 1863 Heft I. Seite 16 
mitgetheilte. 

Habe ich das Gewünschte, so lege ich die aus dem Munde 
genommenen Anpassungen anf die, wie ich annehme, ganz richtigen 
Gjpsmodelle, stelle das Ganze in ein Gelenkmodell und 
arbeite wie angegeben. 

Hier bemerkeich, dass ich, bis auf die Fälle, wo nur zwei, 
drei oder vier obere Schneidezähne ersetzt werden sollen, wo 
man, wenn die unteren Zähne nicht zu hoch hinaufbeissen, oder 
nicht sehr schief stehen, d. h. unregelmässig, ein Gelenkmode] 1 
entbehren kann, mich stets eines solchen bediene. 

Für gewöhnlich mache ich, bei Anfertigung eines Rateliers, 
zuerst das Unterstück fertig bis auf das Poliren. Alsdann lege 
ich es. ein und suche das Yerhältniss zum Oberkiefer zu erhalten, 
bringe darnach beide Theile zwischen das Gelenkmodell und 
arbeite auch das Oberstück. 

Dieses Verfahren lässt bei etwaigem kleinen Ober- und grossen 
Unterkieferumfang eine sehr gute und leicht zu erzielende Stel- 
lung der Zähne erreichen. Dass man bei solchem Kieferstande 
gewöhnlich am besten thut, ein umgekehrtes Verhältniss der 
Bissflächen zu nehmen, d. i. die Unterzähue über die Oberzähne 
hinausgehen lasst, ist schon bei anderer Gelegenheit von dem 
CoUegen Süersen bemerkt. 

Bedarf es nur einer Oberkieferplatte, so gebrauche ich zum 
Abdrucknehmen für gewöhnlich gelbes Wachs. Zuweilen nehme 
ich in solchem Falle zuerst einen flüchtigen Abdruck, lege auf 
diesen eine dünne, erweichte Schicht Gutta -Percha und drücke 
nun noch einmal nach, wodurch man einen scharf ausgeprägten 
Abdruck erzielt. — 

Sind einzelne oder lange Zähne einem guten Abdruck 
hinderlich, so nehme ich einen provisorisehen, giesse ein Gyps- 
modell und verfahre wie folgt: 

Auf das Gjpsmodell lege ich ein Stück Stanniol, so gross, 
dass es alle Zähne und den Kieferrand umgibt und drücke allenthal- 
ben gut an. Auf diese Stanniolplatte kommt ein Gerippe von 
weich geglühtem Draht, ebenfalls am äusseren Kieferrande an 
der Aussenseite der Zähne herumlaufend und über das Ganze 
brin^ ich an der Flamme erweichtes Siegellack. Bann mache 
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ich mit einem Messer die Spitze sämmtlicher Zähne frei von 
der ümhOUung, lasse erhärten und nehme die so hergestellte 
dicke Platte von der Gypsform ab. Sind dabei diese oder jene 
Zähne hinderlich, so bohre ich dieselben zusammen, da ich nicht 
sie, sondern eine nicht grösser als nöthig und starke Kapsel zu 
einem permanenten Abdruck haben will. Habe ich eine 
solche, so passe ich sie im Munde an und sind dabei die &*eige- 
lassenen Oeffnungen für die Zahne nicht gross genug, so lässt 
sich*s leicht mit einem schneidenden Instrument oder einer Feile 
nachweiten. Alsdann bringe ich in die Kapsel an die Flamme 
gehaltene Gutta-Percha, und nachdem ich diese mit einem er- 
wärmten Messer gleichmässig allenthalben hingestrichen (nicht zu 
dick) tauche ich die Kapsel, nur einen Moment! in kaltes 
Wasser, um das Kleben zu verhindern, und nehme den Abdruck. 
Die hierbei an den Oeffnungen hervorquellende Gutta-Percha 
drücke ich leicht an die Spitzen der Zähne an, lasse gut er- 
härten und nehme heraus. 

Ist diese Manipulation gut gemacht, so habe ich einen wunder- 
vollen genauen Abdruck, den ich sofort mit Gyps ausfülle, 
diesen gut erhärten lasse, in heisses Wasser stelle und das da- 
durch erweichte Siegellack und Gutta-Pei'cha entferne. Fort- 
setzung der Arbeit dann wie bekannt. 

Im nächsten Heft werde ich mittheilen, wie ich über das 
Aufbewahren von Modellen denke ; ferner, wie man ein zweites 
Stück dem ersteren so ähnlich macht, wie ein Ei dem andern ; 
sowie noch einiges andere, besonders die Zeit zum Vulcanisiren. 
Vorläufig wird Jeder der Herren CoUegen, welche an mich ge- 
schrieben, das Seine herausfinden können. 

Die Frage, ,,ob ich nur nach der von mir angegebe- 
nen Manier arbeite" beantworte ich mit. der Versicherung: 
ausschliesslich nur, seit 6 Jahren, weshalb ich sagen darf: 
probatum est. 

Der in Chloroform gelöste Kautachuck soll eher die Salben- 
consistenz annehmen, da er allerdings bei Syrupsconsistenz leichter 
aufbläht; man kann bei ersterer Lösung mit dem feuchten Finger 
nachhelfen, die Masse auf das Modell zu bringen. 

Ich hoffe im August nach Berlin zu kommen; dann bin ich 
bereit, ein Ersatzstück in Gegenwart der Collegen anzufertigen. 
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Ein Fall von Schussverletziing der Kiefer und dessen 
Behandlung in zahntechnischer Beziehung. 

Von G. Mayer, Zahnaxzt in Augsburg. 

Ich hatte Gelegenheit diesen Winter einen bei Sedan ver- 
wundeten Ofücier in Behandlung zu bekommen, welchen Fall ich 
im Interesse der zahnärztlichen Wissenschaft hiemit der Oeffent- 
lichkeit übergebe. 

Die Verletzung geschah durch eine Ghassepot - Kugel , welche 
in der rechten Wange zwischen dem Mundwinkel und der Joch- 
bein - Gegend einschlug , eine kleine runde Wunde bildend^ inner- 
lich aber bereits den ganzen processns alyeolaris superior mit 10 
Zähnen zerschmetterte, am untern Kiefer die vordem 5 Zähne 
theils ab, theils los schlug und die linke Wange in mehrere 
Fetzen zerriss. Ich bekam den Patienten in Behandlung, nach- 
dem die Verwundung schon ganz vollständig geheilt und vernarbt 
war, kann also von der rein chirurgischen Behandlung keinen Be- 
richt erstatten. Die Untersuchung Hess voraussetzen, dass die 
Behandlung besondere Schwierigkeiten bereiten werde, besonders 
durch die enorme Gontraktion der linken Backen-Muskeln, welche 
auf der Ambulanz schnell und energisch zusammengenäht wurden 
und nun dicke wulstige Narben bilden. Nach innen ist die Wan- 
genpartie ebenfalls dick und wulstig, ganz nach einwärts gezogen 
und der linke Mundwinkel nur mit Gewalt auseinander zu dehnen. 
Es war nothwend^'g eine spezielle Abdruck-Cüvette zu machen, 
um einen möglichst genauen Abdruck zu gewinnen. Das Modell 
zeigte mir folgende Form : rechts einen Theil der Alveole mit 
den letzten beiden Mahlzähnen und dem 2. kleinen Backenzahn, 
letzterer nach vorn theilweise der Alveole beraubt; von da an 
keine Spur von eineöi processns alveolaris bis hinüber zu dem 
vorletzten grossen Mahlzahn, welcher etwas nach aussen gedrückt 
mit seinem Nachbar, dem letzten Mahlzahu ganz in die wulstige 
Masse der contrahirten und vernarbten Muskeln der linken Wange 
eingebettet liegt und nach aussen nur mit Gewalt durch den 
Finger umgangen werden kann. Vom 2. Backenzahn rechter 
Seits, bis zum vorletzten Molaris linker Seits zeigt das Modell 
eine unfi5rmliche wulstige Masse von der dicken Oberlippe her^ 
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rührend und ein Rudera des Lippenbändohens, von einem Kiefer- 
bogen aber ist nicht das Geringste wahrzunehmen, der harte 
Gaumen grenzt unmittelbar an die wulstige Oberlippe. Der buc- 
cale Theil der noch vorhandenen 2 letzten linken Mahlzähne 
konnte nur sehr ungenau abgedrückt werden , wegen der grossen 
Contraetion. Die YerfiEthmngsweise leitete ich nach dem be- 
kannten Schrott*schen System ein, wonach ich vorerst eine mög- 
lichst genau anschliessende Gaumenplatte zu erhalten strebte; an 
diese an geeigneten Stellen Foderknöpfe anbrachte und nachdem 
ich das untere Ersatzstüok bereits fertig hatte, das €ranze mit 
Federn versah. Nebenbei sei mir die Bemerkung erlaubt, dass 
das untere keine besondem Schwierigkeiten verursachte ; Entfer- 
nung der theils am Zahnhals abgebrochenen, und der theils lockern 
Z&bne und Herstellung einer Goldplatte mit dazu gehörigen Fe- 
derknöpfen. Nachdem ich so die leere Platte im Mund zurecht 
gemacht und gesehen, dass die linke Feder trotz der starken 
ContractioB doch einen Gang bekommt, versah ich die Platte an 
der Alveol»r-6egend mit weichem Modellwachs und legte sie wie- 
der im Munde zureeht, um damit sich die wulstige Masse selbst 
einbetten kcmnte, worauf ich einen neuen Gyps-Abguss machte, 
die Zähne ansetzte und wiederholt probirte und das Ganze 
schliesslich fertig machte. 

Patient trägt nun dieses Ersatzstück seit mehreren Wochen, 
jedoch nicht ohne Schmerzen, theils durch deu Druck des künst- 
lichen Zahnfleisches auf die contrahirten Muskeln , theils durch 
Reibung der Federn. Letztere versah ich neulich mit den Gutta- 
percha-Ueberzügen, welche ich von Hin. Poulson mir anschaffte 
und bei solchen Fällen ftlr sehr praktisch halte und habe nun 
den Patienten seit ein paar Wochen nicht mehr gesehen und ver- 
muthe, dass er den Apparat nun mit weniger Schmerzen tragen 
kann. 
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Zahnfleischnarben.*) 

Von G. V. Black, Jacksonville tniinoia.) 
(Deutach von Dr. Adolph Patermann, Zahnarzt in Frankfurt a. M.) 

Nachdem die Weichtheüe zerschnitten oder auf irgend eine 
Weise verletzt wurden, beginnt auch die Natur sofort mit dem 
Ueilungsprocess. Zuerst entsteht Entzündung, welche je nach 
Umständen stark oder leicht sein .wird. Ist eine starke Entzün- 
dung vorhanden, so wird sie den Heilungsprocess verzögern oder 
ihm entgegen wirken, doch ein gewisser Grad von Entzündung 
(den Chirurgen als „gesunde Entzfindnng" bekannt) scheint bei 
dem richtigen Verlauf einer Heilung immer nöthig zu sein. 

Die ersten bemerkenswerthen Zeichen eines normalen Heilangs- 
processes sind die an den Bändern der Wunden erscheinenden 
kleinen kugelförmigen Körperchen von lobhafter Farbe, welche 
wir „Granule*' nennen. Diese Graniüe vervielfältigen sich, dehnen 
sich von den Bändern gegen die Mitte der Verletzung hin ans, 
und zwar so lange, bis diese allmählig vollkommen damit ange- 
füllt ist; alsdann nehmen die Granule nach und nach den Cha- 
racter jener Gewebe an^ welche sie zu ersetzen beabsichtigen, 
und nennen wir diesen Prooess »Granulation«. 

Indem wir den Granulationsprocess weiter verfolgen, bietet 
sich uns ein anderer, gleichfalls von den Rändern der Verletzung 
ausgehender Heilungsprozess, den der Wiedererzeugung der Haut. 
Wir beobachten hierbei eine Abnahme der Entzündung und einen 
Niederschlag von Gebilden oder Lymphe, welche , indem sie sich 
schnell zu epithelialen Schuppen oder Hautzellen bilden, zuerst 
einen sehr dünnen und schwachen Ueberzug erzeugen, der sich 
dann nach und nach verdickt und ausdehnt, so lange bis die 
Wunde hiervon vollständig verschlossen ist. Wir bezeichnen 
dies als den »Vernarbungsprocess« und da« Resultat nennen wir 
eine Narbe oder eine Schramme, welche mit der Zeit das Aus- 
sehen und die Funktionen der normalen Haut beinahe vollkommen 
annimmt. 



*) Missouri Dental Joumali vol L; Nr. 11. — Saint Louis: Levison 
& Bljthe, Publishers. 
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Sobald diese Prozesse vollendet sind, hört die Entzündung auf, 
und in demselben Grade, wie in dem betreffenden Theile sich der 
Oehalt des Blntes mehr nach dem gesunden Yerhältniss hin ver- 
ringert, wird eine mit dem Grade der Eongestion wechselnde, 
gleichförmige Zusammenziehung stattfinden, welcher Art auch die 
Verwundung gewesen sein mag. Diese Zusammenziehung wird 
selbst nachdem die Wunde geheilt ist, noch für längere Zeit an- 
halten. 

Bei Narben begegnen wir dessenungeachtet öfters einer Neig- 
xmg zu Entartung und abnormer Zusammenziehung, welche häufig, 
wenn die Schramme eine grosse Fläche, einnimmt, hässliche Ver- 
unstaltungen erzeugt. Die durch Verbrennen entstandenen Nar- 
ben, xmd das durch- Speichel und andere Ursachen hervorgerufene 
Schälen der Lippen und Backen scheinen zu dieser Ausartung be- 
sonders geneigt zu sein. 

Das Zahnfleisch ist in Beziehung auf Vemarbung und Zusam- 
menziehung denselben Gesetzen unterworfen, wie andere Theile 
des Körpers, und obgleich seine, in normaler Weise stattfindende 
Zusammenziehung manchmal von Nutzen ist, so bewirkt sie doch 
auch oft bedeutende Nachtheile. 

Die dorn Auge am Meisten sichtbaren Fälle erscheinen in dem 
Unterkiefer, und zwar nachdem die Zähne entweder auf einmal, 
oder nach einer Pause von einigen Tagen herausgenommen wur- 
den. In solchen Fällen finden wir, dass sich die Narbe von dem 
einen Eieferwinkel bis zu dem anderen erstreckt, und sobald der 
Mund zur Aufnahme künstlicher Zähne bereit ist, wird der Zahn- 
arzt meistens finden, dass die Erhöhung statt rechtwinkelig zu 
stehen oder sich etwas vorzubeugen, wie man nach der ehemaligen 
Gestalt annehmen kann , sich über den ganzen vorderen Theil 
nach rückwärts lehnt; öfters entsteht eine, die Spitze der Er- 
höhung durchlaufende Falte, in welcher man eine Narbe in Form 
einer dicken Schnur vorfindet. 

Es muss Jedermann klar sein, dass diese Narbe auf die Be- 
schaffenheit der Erhöhung einen sehr bedeutenden Einfluss hat; 
und hauptsächlich in dem Unterkiefer ist ihr Einfluss, sobald die- 
selbe nur von einiger Bedeutung, sehr entschieden nachtheiHg, 
und sollte man diesen Punkt ganz besonders beachten. Ist der 
Zahnarzt im Stande, seinen Patienten immer zur richtigen Zeit 

14 
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sehen zu können, um einfEiioli die Nai*ben an verschiedenen Orten 
zu theilen , so wird diesem üebelstand > leicht abzuhelfen sein. 
Manchmal wird es n^hig, diese kleine und leicht zu bewerk- 
stelligende Operation mehrmals zu wiederholen. 

In Flülen , wo die Zahnlade sehr hervorstehend ist , ist die 
Ziisammenziehung der Narben von grosser Wichtigkeit. Durch 
festes Zurückziehen des Zahnfleisches gegen die vordere Partie der 
Erhöhung hin, bewirkt man ein viel stärkeres Einschrumpfen als 
es ausserdem der Fall sein würde. Für das Einschrumpfen der 
bleibenden Theile habe ich als sehr wirksam das Ausschneiden 
der die Alveolen trennenden Zwischenräume gefunden (indem kh 
zwischen die Zähne eindringe), um damit innerhalb eines beträcht- 
lichen Bogens die Bildung einer breiten fortlaufenden Narbe zu 
bewerkstelligen, und halte ich diese Operation der Beachtung des 
denkenden Zahnarztes würdig. 

Der Einfluss derjenigen Narben, welche nach dem Ausziehen 
der Zähne entstehen, und auf welche ich besonders die Aufinwk- 
samkeit zu lenken wünsche, ist besonders gross in solchen Fällen, 
wo die Mahlzähne , oder ein Mahlzahn und ein od^ mehrere 
Backenzähne zu gleicher Zeit oder nach einer Pause von wenigen 
Tagen entfernt worden sind, und wo die Yorderzähne noch stehen. 
In diesen Fällen ist die Zusammenziehung der Narben in der 
Wunde häufig hinreichend, um das Zahnfleisch von dem zunächst 
stehenden Yorderzahn abzulösen und den Anfang zu einer Ent- 
zündung zu bilden, welche nicht selten die Yeranlassung ist, dass 
die Alveole dahinschwindet und in Folge dessen sich der Zahn 
immer mehr und mehr lockert, um dann schlieselich auszufallen. 

Natürlich kann dieses Schwinden oft von anderen Ursachen 
herrühren, doch nach jahrelanger, eifriger Beobachtung bin ich zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass in den meisten Fällen die Zu- 
sammenziehung der Narbe häu% die erste Ursache ist. Jeder 
beobachtende Zahnarzt weiss ganz gut, dass die Backenzähne 
nach der Seite ausgefallener Mahlzähne hin — bes(HLders wenn 
gar keine Mahlzähne mehr stehen — oft ihre Disialflädien von 
dem 2iahnfleisch sowohl, wie von der Alveole ablösen, und ist 
dies nicht allein der Fall, wenn die Zfihne von ihrem Besitzer 
sehr rein und sorgfältig gehalten werden, sondern auch da, wo 
der Mand an und für sich zu Entzündung oder zu Ansätzen von 
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Weinstein nicht sehr geneigt ist, und ebenso weiss er, dass diese 
Fälle schwer zu behandeln sind. — 

Wenn die vorderen Z&hne entfernt sind, so haben wir in 
diesem Punkte wenig Beschwerde. Weil die Narbe alsdann eine 
halbkreisförmige ist, wird ihre Zusammenziehung dadurch bewerk- 
stelligt, dass die mittleren Theile sich nach rückwärts ziehen, in 
Folge dessen sie ihren Flächenraum — ohne jedoch hiermit den 
Zähnen Eintrag zu thun — verkürzen. Dieses ist der Grund, 
warum wir gewöhnlich nach Verlust der Vorderzähne in den mitt- 
leren Hieilen ein schnelleres und grösseres Einschrumpfen als in 
den, den Zähnen 2unächst gelegenen Theilen beobachten, welches, 
wie ich wohl annehmen darf, den meisten CoUegen bekannt sein 
wird. 

Was die Behandlung der Mahlzähne betrifft, soll diese stets 
eher eine vorbeugende als operative sein. Vor allen Dingen sollte 
der Zahnarzt die Zähne nicht herausnehmen, ehe dass es ganz 
unumgänglich nothwendig ist. Sind die Mahlzähne unheilbar be- 
schädigt und der zweite Backenzahn ebenfalls ruinirt, selbst wenn 
ausser seiner Wurzel nichts mehr vorhanden wäre, so sollte man 
doch bestrebt s^, diese Wurzel womöglich gesund zu erhalten, 
ehe man zur Extraktion greift. 

Nachdem die anderen Zähne entfernt sind, sollte diese Wurzel 
die best m(^lichste Behandlung erhalten und gut gefüllt werden, 
um sie so lange wie möglich als Schutz gegen den guten ersten 
Backenzahn gesund zu erhalten, und wenn die Narbe, welche 
durch das Herausnehmen der Mahlzähne verursacht wurde, sich 
vollständig zusammengezogen hat, so ist der Zweck erreicht, da 
eine Narbe von der Breite eines Zahnes nicht so sehr einschrumpft, 
um viel Schaden anrichten zu können. Kann jedoch die Wurzel 
erhalten werden, so sollte sie stehen bldben, indem sie einerseits 
eine beträchtliche Stütze gegen den ihr zunächst stehenden Zahn 
abgibt, andemtheils auch die Speisen, welche durch Kaiien zwischen 
das Zahnfleisch gerathen würden, vom Abreissen \md sonstiger 
Beeinträchtigung des Zahnfleisches abhält. 

Wenn die Mahlzähne in einem sehr schlechten Ziistand sind, 
und die ebenfeills angegriffnen Backenzähne wieder geheilt uad 
hergestellt werden können, wird man oft finden, dass die vordere 
Wurzel des Mahlzahnes in dem Unterkiefer, und die nach der 
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(jaumenseite stehende Wurzel desgleichen Zahnes im Oberkiefer 
erhalten werden können, um als Schatz gegen die zweiten Backen- 
zShne zu dienen. Diese Wurzeln sind, wie viele Beobachtungen 
zu beweisen scheinen, weniger zu Abscesspi geneigt, als die an- 
deren, und können im Allgemeinen ohne viele Mühe gesund er- 
halten werden. In der That haben diese Wurzeln oft ohne irgend 
welche besondere Behandlung eine dauernd gesunde Beschaffen- 
heit, doch soll man sich selbstverständlich nicht zu fest hierauf 
verlassen. Selbst dann , wenn ein solcher Prozess , wie die Zu- 
sammenziehung einer Narbe, nicht bestünde, würde die Beibehal- 
tung dieser Wurzeln in Beziehiing auf die Stütze, welche sie den 
anstossenden Zähnen gewährt, und als ein Schutz gegen Beschä- 
digung des Zahnfleisches (welche durch die Mastikation fester 
Nahrungsmittel verursacht werden kann) rathsam sein. 

Die Zusammenziehung einer Narbe gibt oft durch Bildung 
eiues günstigen Schlupfwinkels Anlass zur Anhäufung von Zahn- 
stein. Wie meinen Lesern bekannt, ist um jeden Zahn ein freier 
Band von Zahnfleisch, welches eine oder mehrere Linien an dem- 
selben aufsteigt, um seine Anheftung an den Zahnhals zu bewerk- 
stelligen, und welches bei gesunden Zähnen immer dicht anliegend 
befunden wird. 

Beginnt nun die Narbe, auf irgend eine, in den oben erwähn- 
ten Fällen beschriebene Weise sich zusammenzuziehen, so wird 
dieser freie Band von der Distalfläche des Zahnes auf solche 
Weise losgerissen, dass er eine kleine Höhle bildet, welche einen 
äusserst günstigen Sammelplatz für Ausätze abgibt, worauf nun 
Beide zusammenwirken, das Leiden zu vergrössem. 

Scheint es uöthig^ die hinteren Zähne entfernen zu müssen, 
so kann man sehr viel thun, um dieser schmerzlichen Operation 
vorzubeugen. Zuerst ist es nöthig, den Patienten zu häufiger 
Reinigung dieser Plätze zu ermahnen. Die Lage dieser Zähne 
ist der Art, dass ohne besondere Mühe anzuwenden, die Seiten 
beim Bürsten der Zähne nicht berührt werden können. Die Bürste 
muss über den Zahnbogen weg hinter diese Zähne geführt werden, 
anderenfalls ihre Distalflächen von derselben unberührt bleiben. 

In Fällen, wo der Zahn angegriffen, halte ich für die beste 
Behandlung, das Losreissen des Zahnfleisches von dem Zahn abzu- 
warten, und sobald dasselbe geschehen, nehme man eine Lancette, 
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halte deren Spitze in einem Winkel von nngeföhr 45 Grad ge- 
gen den Zahn, nnd mache nnn, etwa 3 Linien von seinem Hals, 
um i/s seines Umfanges einen kreisförmigen Einschnitt, und die 
Narbe wird vollständig geheilt sein. 

Das Zahnfleisch ist jetzt an das Periosteum sehr fest ange- 
schlossen, so dass die Wunde sich nicht stark ausbreitet. Um 
dieses noch zu unterstützen, nehme man eine dünne Seidenligatur 
und führe dieselbe zwischen dem betreffenden Zahn und seinem 
Nachbar durch und um ersteren herum und binde dieselbe so, 
dass der Schnitt mitgefasst und siche^i^ gehalten wird. Durch 
massiges festes Anziehen der Ligatur wird das Zahnfleisch eng 
um den Zahnhals gezogen werden , worauf dieselbe erst dann, 
wenn die Wunde theilweise geheilt ist, entfernt .werden sollte. 

Sorgfalt muss beobachtet werden, die Ligatur nicht zu fest 
zu binden, da in diesem Falle sich das umbundene Zahnfleisch 
von dem übrigen ablösen könnte, und wir so die Schwierigkeit, 
welche wir zu beseitigen wünschen, nur vergrössem würden. 

Während der Zusammenziehung einer Narbe wird es zuweilen, 
nöthig sein, diese leicht zu bewerkstelligende Operation mehrmals 
zu wiederholen. 

In Fällen, wo das Schwinden der Alveole eingetreten ist, — 
unter der Bezeichnung »das Schwinden des Zahnfleisches und der 
Kieferknochen« bekannt — ist es zu spät diese Operation (da 
sie durch Steigerung der Entzündung leicht Schaden verursacht) 
mit Erfolg anzuwenden. 



Erwiderung 

auf die Ansichten unseres Collegen Humm aus 

seinem Arbeitszimmer. 

Von Zahnarzt Kleinmann. 

Auf die Humm'schen Aeusserungen, welche er — »auch aus 
dem Arbeitszimmer!« — (vide Vierteljahrsch. 1871 foL 106.) 
an das zahnärztliche Publikum richtete, würde ich kein Wort 
erwidern, wenn nicht meine, im »Zahnarzt« (1871 fol. 66) aus- 
gesprochenen Worte dadurch das Gepräge der »Grausamkeit« 
erhalten hätten. 

Da nun ein »grausamer Mensch« für mich das Scheusslichste 
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ist, was ich mir denken kann, so sehe ich mich veranlasst, wenn 
wirklich in meinen Worten eine Grausamkeit liegen sollte, die 
Dentung derselben abzuschwächen, damit meine Handlungsweise 
nicht diese abschreckende Bezeichnung verdient. 

Obgleich ich mich wohl mit der bekannten physiologischen 
Thatsache etwas entschuldigen könnte, dass die meisten von 
Zahnschmerzen geplagten Mentichen auf dem Wege nach dem 
Zahnarzt schmerzenfrei werden, so möchte ich doch gerne von 
dem leisesten Vorwarf in dieser Beziehung befreit sein und bin 
deshalb bereit, mich, selbst von meinen » leichtesten € Patienten, beim 
Packen auf einen Augenblick stören zu lassen; doch nicht >ohne< 
Apparate, sondern vielmehr »mit Apparatenc, wodurch die 
Packung nach der gewöhnlichon Methode nicht so sehr beein* 
trächtigt wird. Ich gebrauche hierzu nicht nur den »Kautschuk- 
wärmere sondern auch einen »Cüvettenwärmer«, den ich später 
im »Zahnarzte beschreiben werde. 

Ausserdem besass mein alter Lehrer: Geheimer Hofrath B. 
(Professor der Chirurgie) die schöne Gabe, die Patienten »mo- 
ralisch« ftir seine Handlungen vorzubereiten, welches ich mich 
stets befleissige nachzuahmen ; geschieht dies auf Vernünftige 
Weise, so findet man ^ach meiner Meinung : überall »sanfte und 
gutmüthigec Patienten, selbst (trotz der bezweifelnden Ansicht 
unseres Humms) in ~ Altena! -^ 

Was nun die Hummsche Methode: »E autsch ukpiecen 
zu packen« betrifft, so hatte ich in diesen Tagen Gelegenheit, 
dieselben von einem auswärtigen CoUegen ausführen zu sehen, 
bemerkte aber zu meinem grössten Erstaunen und im Gregen- 
satze der Hummschen Behauptung, dass der »Eatitschukwär- 
mer dabei die Hauptrolle spielte.« Ja College F. sagte mir 
sogar, dass das Packen noch besser gehe, wenn auch die Cüvette 
vorher erwärmt würde. Was mir bei der Methode, die Humm 
beschreibt, nicht gefällt, ist Folgendes: 

1) »dass er (fol. 108) — den an der Zunge angefeuchteten 
Finger nimmt und damit das Aufgestrichene (Kautschuk* 
lösung) glättet« ; weil diese Manipulation für Zunge und 
Kautschukplatte nachtheilig sein könnte. 

2) dass er, den zu verpackenden Kautschuk statt auf einem 
Wasserbehälter »an der Flamme« erwärmt; weil ioh an- 
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nehme, dass die Erwärmung auf dem Wasserbehälter eine 
gleichmässigere und für die Solidität des Kautsehuks weni« 
ger geßlhrliche ist. 
8) dass Humm den Kautschuk »mit dem, mit einem Tuche 
oder der Arbeitsschürze (!) umhüllten Einger allenthalben 
andrückt;« weil selbst die sauberste Arbeitsschürze die 
Beinheit des Kautschuks beeinträchtigen kann. 

4) dass sich bei der Hummschen Methode (fol 109.) ^ 
»Erhöhungen zeigen, welche' mit der Spitze eines warmen 
Messers geöfinet werden müssen, damit die Luft entweichen, 
und die Stelle mit dem »Finger« angedrückt werden kann;« 
weil mir der »Finger« gar zu oft mit dem Kautschuk in 
Berührung kommt, welches ich für letzteren nachtbeilig 
halte. 

5) dass die Ursache eines solchen stellenweisen Hohlseins 
folgende ist : »entweder war der aufgestrichene Kautschuk 
zu nass, oder das aufgelegte Stück nicht weich, nicht 
plastisch genug;« weshalb also keinen Kautsohuk- 
wärmer?! — 

6) dass Humm »seinen alten Burschen (Yulcanisirofen), der 
ihm 10 Jahre treue Dienste geleistet hat, jetzt nicht mehr 
so anständig behandelt als früher;« weil ich befürchte, 
dass diese Behandlungsweise sowohl für den Herrn als 
seinen »alten Burschen« von unberechenbarem Nachtheil 
sein kann. 

7) dass ihm »das Steigen des Thermometers selbst bis 
200^ Celcius nicht das geringste Herzklopfen macht« indem 
er behauptet: »sein Ofen hält es aus und die Piece da- 
durch durchaus nicht leidet;« weil ich in dieser Be- 
ziehung Alles berücksichtige, selbst die yerschiedene Piecen- 
consistenz: hart, härter, am härtesten!« — 

8) dass er »um das Feuer zu massigen (fol. 110) sich einer 
mit Wasser angefCQlten Clystirspritse bedient;« weil mir 
dieses Experiment zu komisch und nicht mal practisch er- 
scheint. 

Wenn xiAmlich das Wasserquantum dem inneren Baum 
einer gewöhnlichen Kindercljstirspritze entspricht, so be- 
fürchte ich, wir bekommen die Wirkung, die ein Grob- 
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Schmied erzielen will, wenn er seinem Kohlenfeuer eine 
Wassertanfe gieLt. 
9) dass er »durch üebung eine erstaunliche Fertigkeit in der 
Behandlung des Kohlenfeuers erlangt hat, um den gleich- 
massigen Quecksilberstand zu erhalten, so dass er nicht 
selten kleine Wege auszugehen im Stande ist,« — weil 
ich, um die Hummscben Worte zu gebrauchen: dabei das 
stärkste Herzklopfen bekommen und allen Leichtfertigen 
zurufen würde: »Höret auf das verständige Wort des Prof. 
Truemann, welches er über die Gefahren bei dem Gebrauche 
der Vulkanisirapparate spricht. — Referent Mühlreiter sagt 
daher mit Recht: (Vierteljahrschrift 1871 fol. 127)« - 
Es geht aus demselben zur Genüge hervor, wie sehr sich 
auch in Amerika das Bedürfniss einer grösseren Sicherheit 
bei der Handhabung dieser Apparate fühlbar macht, nach- 
dem Sorglosigkeit, Unachtsamkeit oder Mangel an Ver- 
ständniss oder endlich Ueberbürdung mit anderen Berufs- 
geschäften schon öfters schweres Unheil gestifiiet haben.« -^ 
Dass Humm es mit seinen Aeusserungen wohl nicht immer so 
ganz genau nimmt, davon zeugt auch die Beantwortung einer 
Frage, die im Briefkasten des »Zahnarzt« sein soll, aber nicht 
wieder zu erkennen ist, weil sie nicht nur dem Texte, sondern 
zum Theile auch dem Sinne nach verschieden lautet. Diese Frage wird 
in ihrer unverfälschten Form später im »Zahnarzt« beantwortet 
werden, weil eine halbe Antwort so gut als gar keine ist. End- 
lich beim Resum^ des Herrn Humm angekommen, habe ich, da 
hier »der an der Zunge angefeuchtete Finger und die mit Wasser 
gefüllte Klystirspritze« fehlen, ad 3 (fol. 111) nur zu bemerken, 
dass beim Gebrauche eines Erwärmungsapparats, man nicht in 
die Lage versetzt würde, mit der Messerspitze die mit Luft ge- 
füllten Erhöbungen im Kautschuk aufzustechen, um die Luft ent- 
weichen zu lassen und die Stelle mit dem »Finger« wieder fest 
andrücken zu können. 

Schliesslich glaubet ich, wenn alle diese gerügten Eigentbüm- 
lichkeiten, welche einen personellen Charakter zu haben scheinen 
(da sie beim Collegen F. nicht bemerkt wurden) unterbleiben, 
dass diese Methode, wonach College Humm arbeitet, imter Um- 
ständen aitch von mir angewandt werden wird. 
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Aluminium in der Zahnheillcunde. 

Vorläufige Notiz. 

Von C. Saner, Zahnarzt zu Berlin. 

Die allgemeine Verwendung des Metalles der Thonerde ist 
noch immer zu beschränkt. Seine sehr werthvoUen Kupferle- 
gierungen' stellen sich für die Industrie im Allgemeinen zu theuer. 
Ebenso ist es mit dem reinen Metalle. Versuche dasselbe in der 
Zahnheilkunde beim künstlichen Ersatz von Zähnen zu verwerthen, 
verschafften ihm bisher eine äusserst geringe Anwendimg. So 
gering diese war, so viel Nutzen hatte sie. Man erlangte 
durch sie die Gewissheit, dass sich das Aluminium auf die Dauer 
im Munde unzersetzt hält (Süersen, Kneisel u. a.). Gelegenheit 
zu solchen Prüfungen boten Fälle dar, in denen sich der Kaut- 
schuk durch das Erzeugen eines Gefühls der Hitze im Munde 
dem Patienten unleidlich machte. Das Aluminium benutzte man 
hier als Basis und den Kautschuk als Verbindungsmittel zwischen 
Aluminium und Zähnen. Zu solcher Zusammenstellung war man 
genöthigt, da man in zahnärztlichen Kreisen kein im Munde 
haltbares Loth kannte , durch welches man vortheilhaft die Zähne 
an das Aluminium hätte löthen können. 

Man hätte das Metall gern in viel bedeutenderem Masse zu, 
Basen fOr künstliche Gebisse benützt, aber es konnte dem Kaut- 
schuk momentan keinerlei Concurrenz machen, man musste 
letzteren ja sogar als Verbindungsmittel für das Aluminium be- 
nützen. Auch das Stanzen der Aluminium-Platten konnte nicht 
für so genau angesehen werden, als das direkte Verarbeiten des 
Kautschuks auf dem Original-Modelle. Diesen Uebeln abzuhelfen 
ist mir durch sorgfältiges Studium der Eigenschaften des Me- 
talles in ganz unerwarteter Weise gelungen. Durch Versuche habe 
ich ein im Munde brauchbares leichtflüssiges Loth für Aluminium 
hergestellt. Dies will ich aber nur zu etwaigen Reparaturen 
verwenden, die sich dadurch in ^/a— 1 Stunde herstellen lassen, 
gegenüber dem Kautschuk, bei dem man circa ^/2 — 3/4 Tag zu 
Ausbesserungen nöthig hat. Eine Hauptsache ist bei meiaer 
Aluminium-Arbeit, das Metall in einer Weise zu verwerthen, 
durch die es nicht nur dem Kautschuk gegenüber in jeder Be- 
ziehung bevorzugt ist, sondern durch die es auch in solchen 
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Fällen von Yortheil sein dürfte, in denen der Kautschuk im 
Stiche liess und man statt seiner oder wenigstens mit ihm Gold 
verwenden musste. Die von mir hergestellten Arbeiten sind ohne 
Lothnaht, nur ^ji — ^/s so stark als Kautschuk, sind leichter, da- 
bei fester und zäher. Sie sind durch Guss in einer Weise her- 
gestellt, dass sie durchaus geschmeidig sind, entgegen der An- 
nahme der Industriellen, Aluminium-Guss sei spröde. Sie er- 
fordern zur Herstellung nicht mehr Zeit als Kautschuk-Arbeiten. 
Die dem Aluminium gefährlichen electrochemischen Einflüsse der 
gewöhnlichen Gold-Legirungen (Kneisel) wie sie z. B. zu Gebissen 
als Federn benützt werden, konnte ich durch Herstellung anderer 
Goldlegirungen beseitigen. Für solche Fälle, wo die weisse Sil- 
berfarbe des Aluminium seine Existenz im Munde verrathen 
würde, habe ich eine rosa Email als Deckmittel hergestellt. Sie 
istim Munde haltbar und kann leicht von Jedem angewendet werden. 

Durch dies neue Yerfieihren ist der Zahnarzt nicht den Ge- 

» 

fahren eines Dampfdruckes von 6 — 7 Atmosphären ausgesetzt und 
hat nicht die schwefligen Dämpfe des Kautschuks einzuathmen. 
Misslungene Arbeiten und Abfälle des Metalls sind wieder zu 
verwenden. Da dies beim Kautschuk nicht der Fall ist, so 
dürfte hieraus der weitere Vertheil entstehen, dass sich der 
höhere Preis des Aluminium im Yerhältniss zu Kautschuk an- 
nähernd ausgleicht, so dass die Aluminium-Arbeiten nicht theuerer 
als die Kautschukarbeiten weiden. 

Aus der medizinischen Journalliteratur. 

I. 

Resection des Nervus dentalis und mentalis an der Eingangs- 

öfCnimg in den ünterkieferkanal. 

Von Dr. Jodok Bär in Egg. 
Vor 3 Jahren wurde ich von der Gemeinde M. ersucht eine 
äut Gemeindekosten unterhaltene Kranke, die seit 13 Jahren an 
Gesichtsschmerzen litt, zu untersuchen, ob nicht durch eine 
Operation das Leiden beseitigt, und so die Gemeinde >on den 
enormen Kosten der medizinischen Behandlung befreit werden 

könne. 

Die Kranke, A. Streit 1er, 60 Jahre alt, war zum Skelett 

abgemagert imd blass. Die rechte Wange war leicht ange* 
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schwollen und geröthet. Die Unterlippe und iheilweise auch die 
Oberlippe w^ aufgedunsen. Das rechte Auge war geröthet, von 
Thrftnen überflössen. Seit 14 Tagen konnte die Kranke nur 
warme Flüssigkeiten zu nch nehmen, weil beim Kauen und 
Sprechen die Schmerzen geweckt wurden. Unter häufigen Unter- 
brechungen von Anfällen bezeichnete die Kranke an der rechten 
Gesichtshälfte die schmerzhaften Stellen, die mich zu dem 
Schlüsse führten, dass nicht bloss der nerv, dentalis inferior und 
mentalis, sondern auch nach meinem damaligen Urtheile der 
nerv, infiraorbitalis affizirt seien. Bei dieser grossen Ausdehnung 
des Uebels wurde ich zu einem operativen Eingriff nicht sonder- 
lich eingeladeti, zumal ich den- Ursprung der Schmerzen an die 
Austrittsöffnungen der Nerven aus der Schädelhöhle verlegte und 
4^e ßesektion sämmtlicher Nerven für nothwendig erachtete. 
Ohnmächtig vor diesem Bilde des Jammers erklärte ich, dass 
eine erfolgreiche Operation dermalen nicht ausführbar sei. 

Am 20. Oktober sah ich die Kranke wieder im Armen- 
Krankenhause in Egg, dem sie zur Pflege übergeben wurde, in 
demselben kläglichen Zustande und hatte nun Gel^enheit die 
Krankheit nach jdder Richtung genauer zu erforschen. Laut 
ihrer Angabe erfreute sie sich, ol^leich Mutter von 6 Kindern, 
einer ungetrübten Gesundheit bis zum Jahre 1854, wo sie um 
Weihnachten, als sie ihr jüngstes Kind kaum abgestillt hatte, 
eine langwierige Limgeuentzündung überstand, die einen chroni- 
schen, noch heute zeitweilig dauernden Lungenkatarrh zur Folge 
hatte. Den Winter über in einer feuchten, dumpfigen Stube, 
Verkühlungen, stets ausgesetzt, wurde die Kranke im folgenden 
Frühjahre plötzlich von einem durchdringenden Schmerz in der 
Gegend des hintersten Stockzahnes des rechten Unterkiefers er- 
griffen, welcher anfallsweise besonders in der Nacht tobte, und 
beim Sprechen und Essen angefacht wurde. Trotz der Entfemimg 
des sonst gesunden Zahnes und der Anwendung der verschieden- 
sten Medikamente, verbreitete sich doch der Schmerz Über die 
ganze rechte Hälfte des Unterkiefers. Erst im folgenden warmen 
Sommer verloren sich die Schmerzanfälle allmälig, stellten sich 
jedoch im Spätherbste nicht blos mit derselben Heftigkeit im 
Bereiche des Unterkiefers wieder ein, sondern sie zuckten auch 
g^gen die rechte Schläfe und gegen die rechte Unterlippe hin. 
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Die Kranke sachte bei vielen Aerzten vergebens Hilfe. 
Buhiges Verhalten im Bette beschwichtigte die Anfälle auf einige 
Wochen wieder, indem die schmerzfreien Zwischenräume länger, 
die gegen die Schläfe hinziehenden Schmerzen, dann die an den 
Ausstrahlungspunkten geringer wurden, und sich allmählig , ver- 
loren. Eine vollkommen schmerzfreie Zeit von mehreren Monaten 
verlebte die Kranke vor 6 Jahren, als ein Arzt ihr sämmtliche 
Zähne des rechten Unterkiefers bis auf die vordem Schneidezähne 
extrahirte und mit einem spitzen Instrumente von der Zahnzelle 
des 1. Stockzahnes aus den Zahnnerven im Uuterkieferkanal zer- 
störte. Bei der nun folgenden Rezidive stellten sich auch Schmer- 
zen im Verlaufe des kleinen Gänsefusses: rechte Wange, rechte 
Nasen- und Oberlippenhälfte ein, die hier abwechselnd derart 
wütheten, dass sie selbst die Schmerzen am Unterkiefer übei^. 
täubten. Die subkutane Durchschneidung des nervus mentalis 
an der Kinuöffnung des Kanals brachte gerade nur in dem Ver- 
breitungsbezirke dieses Nervens auf einige Tage eine Linderung. 

Status praesens. 

Die Kranke, von Mittelgrösse, fällt durch ihre Blässe und 
Magerkeit auf. Der Schmerzanfall beginnt meist in der Gegend 
des Kinnloches als ein klopfender und nach der Unterlippe aus- 
strahlender Schmerz, der dann blitzschnell den Unterkiefer bis 
zur inneren Eingangsöffnung des Kanals durchzuckt, wo er gleich- 
falls klopfend empfunden wird und gegen die Schläfe bis zur 
Scheitelhöhe hinfährt. Die Kranke stemmt dann den Daumen 
unterhalb der Jochbrücke gegen den Ausschnitt des aufsteigenden 
Astes des Unterkiefers, um den Schmerz zu besänftigen. ' Die 
Schmerzen kommen anfallsweise, eine halbe • bis höchstens, aber 
selten eine Minute dauernd und zwar gewöhnlich dreimal inner- 
halb einer Viertelstunde. Die Zwischenräume sind beinah schmerz- 
frei. Während des Essens, oder Sprechens, oder wenn die 
Kranke die Haare auf dem Scheitel berührt, mehren sich die 
Anfälle. Dieser Zustand dauert den ganzen Tag, bis endlich 
spät in der Nacht die Kranke erschöpft auf kurze Zeit einschläft. 
Beim Drucke auf das Kinnloch und auf die Innenfläche des auf- 
steigenden Astes des Unterkiefers wird ein Anfall hervorgerufen. 
Der Speichel, in der Mundhöhle in abnormer Menge sich an- 
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sammelnd, fliesst als ein zäher, fadenziehender Schleim über die 
stets offengehaltene und geschwollene Unterlippe. 

Gleichzeitig mit diesen Anfällen wird auch ein Schmerz von 
derselben Qualität in der Gegend des Austrittes des nervus in- 
frsiorbitalis am foram. infraorbitale empfunden, der längs der 
Nasolabialfiircbe bis zur Oberlippe nach abwärts und bis zur 
Glabella nach aufwärts ausstrahlt, mitunter rings um die Orbita 
herumzieht und dann ein Qeföhl von Schwere im oberen Augen- 
lide, Lichtscheu und vermehrte Thränensekretion veranlasst. 
Auffallend ist, dass ein Druck auf die Infraorbitalöffnung den 
Anfall nicht hervorruft, während er augenblicklich entsteht, so- 
bald 'die Nasenspitze gedrückt wird. Die rechte Nasenhöhle ist 
schmerzfrei, obgleich die Sekretion daselbst vermehrt ist. Die 
Schmerzen, vom nervus infraorbitalis ausgehend, werden selten so 
heftig, dass sie die des nervus dentalis inf. und mentalis über- 
täuben. Die Parotidenregion ist geröthet, wärmer und etwas an- 
geschwollen. Die den Gesichtsschmerz nicht selten begleitenden 
Erscheinungen, als: Zuckungen der Gesichtsmuskelu, Verzerren 
der Züge wurden niemals beobachtet. 

Da nun zu Folge der Anamnese und der objektiven Unter- 
suchung der Nerv, dentalis inf. und mentalis als die ursprüng- 
lich affizirten und während der ganzen Zeit des Leidens als die 
vorwiegend leidenden Nerven angesehen werden müssen, so war 
die Aufgabe gegeben, zunächst diese Nerven möglichst hoch gegen 
das Zentrum zu reseciren und erst dann die Resektion des 
Nerv, infraorbitalis vorzunehmen, wenn die Anfälle in seinem 
Bereiche noch fortdauern sollten. 

In der Hoffnung, durch eine konsequente Anwendung der be- 
währtesten inneren und äusseren Mittel das Leiden doch wenig- 
stens erträglich zu machen, getäuscht, schritt ich am 21. No- 
vember 1870 zur Resektion des Nervus dentalis und mentalis an 
ihrer Eingangsöffnung in den Unterkieferkanal. 

Die Kranke lag mit erhöhtem Kopfe nach links gewendet. 
Nach vollständiger Chloroformnarkose machte ich mit Änem 
Bauchskalpelle von der Mitte des Jochbogens nach dem Verlaufe 
des Kaumuskels einen Schnitt durch die Haut bis zum Unter- 
kieferwinkel (Linhart's Schnittführ ang). Nach Bloslegung der 
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^cia parotideo-masseterica spaltete ich diese nicht in der Torge- 
zeichneten Schnittriditong, sondern in der !^ähe des hinteren 
Bandes des au&teigenden Astes des Unterkiefers, um eine Ver- 
letzung des Stenonischen Spcichelganges und der Parotis zu um- 
gehen. Zwei spritzende Arterien wurden unterbunden. Ich stand 
jedoch von der mühsamen Ablösung der Parotis von ihrer Unter- 
lage sehr bald ab, und spaltete sie in der anfänglichen Schnitt- 
richtung noch unterhalb des SpeichelgangeSi den ich mit stumpfen 
Hacken empor2dehen liess,. durchschnitt dann die nun sichtbaren 
Backenzweige des Nerv, facialis und endlich den Kaumuskel längs 
seiner Faserung durch einige kräftige Schnitte bis auf den Knochen. 
Die Kranke, aus der Narkose erwacht, wurde nicht mehr weiter 
chloroformirt. 

Mittelst zweier stumpfer Haken wurden die Wundränder 
auseinander gehalten und nun theils mit dem Finger, theils mit 
dem Scalpellheft |die Sehnenfasern des Masseter vom Knochen 
soweit abgeschabt, bis der aufsteigende Ast des Unterkiefers in 
seiner Mitte, d. h. an der Stelle des fühlbaren Knochenhöck^^, 
der inneren Eingangsöffnung in den Kanal gegenüber, in einer 
Ausdehnung eines Zwanzigers frei zu Tage lag. Sofort meisselte 
ich mit einem schmalen, an der Schneidekante abgerundeten und 
scharf schneidenden Hohlmeisel , diesen der leichten Handhabung 
wegen für zweckmässiger, als die Trepankrone und das Osteotom 
haltend, durch zarte Hammerschläge die kompakte Lamelle des 
Knochens ab, anfänglich nur in einem kreuzergrossen Umfiinge, 
bohrte dann mittelst einer Sonde die Diploe an verschiedenen 
Stellen an, um, durch die Schmerzäusserungen der Kranken ge- 
leitet die Gegend des Nerven und somit den Kanal zu finden. 
Beim Einbohren der Diploe an dem hinteren Rande der Kno- 
chenwunde zuckte die Kranke zusammen \ind sagte, däss ich den 
Nerven getroffen habe. An der Hand, dieses Leiters war das 
weitere Aufmeiseln mit keinen Schwierigkeiten verbunden. Ohne 
die im Kanäle verlaufende Art. dentalis zu verletzen, wurde der 
Nervenstrang in der Länge eines halben Zolles blosgelegt, 
mittelst einer anatomischen Pinzette gefasst und 5 Linien lang 
ausgeschnitten, endlich die im Kanäle befindliche Art. dental, 
auf der Hohlsonde unterbunden. 

In die Knochenlttcke legte ich einen Charpietampon , schloss 
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die Wunde durch die umschlungene Naht bis auf den untersten 
Wundwinkel, aus welchem ich den Faden des Tampons und der 
Ligatur herausleitete. 

IHe Kranke hatte während der Operation kaum 8 Löffel Blut 
verloren, und, obgleich gegen das Ende der Operation nicht nar- 
kotisirt, nur in den Momenten geklagt, wo der Nervenstrang 
gezerrt wurde. Das ausgeschnittene Stück des Nervenstranges 
bestand aus zwei Bündeln, einen stärkeren Nerv, dentalis inf. 
und einem schwächeren nerv, mentalis, die mit freiem Auge 
nichts Krankhaftes erkennen Hessen. 

Von dem Moment der Operation kam kein Anfall mehr und 
jede Spur des früheren Leidens war wie weggeblasen. Die 
folgende Nacht war die erste, wo die Kranke sich wieder eines 
ruhigen Schlafes erfreute. Schon am folgenden Tage hörte die 
abnorme Schleimabsonderung im Munde, sowie das Thränen- 
träufeln auf. Die Wimde heilte per primam. Der Charpietampon, 
welcher nur eine sehr geringe Eiterung unterhielt, wurde am 
14. Tage nach der Operation entfernt. Die Kranke, gleichsam 
zu neuem Leben erwacht, ist kaum mehr zu erkennen, früher 
verschlossen und mürrisch, jetzt heiter uud lebensfroh. Nur 
während des Sprechens erkennt man die Wirkung der Facial- 
durchschneidung an der Unterlippe. Die Weichtheile am Kinn 
und die Unterlippe haben den Tastsinn nicht vollkommen einge- 
büsst, wohl aber die Schmerzempfindung selbst auf tiefe Nadel- 
stiche, y 

Das Resultat der Operation spricht für die operative Behand- 
lung der Neuralgien und lehrt wiederum, wie in vielen ähnlichen 
Fällen, wo zwei und mehr Stämme des N. trigeminus affizirt er- 
scheinen, dass die Resektion eines Nervenstammes hinreicht, um 
die Schmerzen in den anderen Bahnen zum Schweigen zu brin- 
gen, vorausgesetzt, dass die Reizung des kranken Nerven durch 
Ausstrahlung den Nachbarst&mmen mitgetheilt wird uud somit 
von den betheiligten Nerven der richtige zur Operation ausge- 
sucht worden ist. 

Weiter glaube ich noch bemerken zu dürfen, dass der N. 
dentalis inf. mit dem N. mentalis an der Eingangsöffhung in 
den Unterkieferkanal mit dem Meisel und einer Sonde schneller 
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und mit geringerer Verwundung des Knochens aufgefunden wer- 
den kann, als mittelst der Trepankrone, oder des Osteotoms, 
weil erstere einen zu grossen Snbstanzverlust des Knochens setzt 
und letzteres ein Vertrautsein mit dem Instrumente erfordert. 
(Wiener mediz. Wochenschrift. Nr. 15 Jhg. XXI.) 

n. 

Historisches über die Anästhesie. 

Als einen Beitrag zur Geschichte der Einführung der Anästhe- 
sie für chirurgische Zwecke und zur Bestimmung des Antheils, 
welcher Simpson an derselben zukommt, theilte Dr. Ben nett 
(Ediub. med. Jnum. XIV. p. 78 Nr. [CLXXXI] JuH 1870) in 
der Sitzung vom 18. Mai der med. chir. Soc. zu Edinburg mehrere 
Thatsachen mit. Ben nett war zu der Zeit, als Simpson der 
Gesellschaft seine ersten Mittheilungen über das Chloroform machte, 
Secretair der Gesellschaft und Redacteur des Edinb. med. Joum. ; 
er hat alle Einzelheiten sowohl der ersten Mittheilung als der 
folgenden Entwicklungsgeschichte der Anästhesie genau im Ge- 
dächtnisse behalten und fasst seine Erfahrungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1) Obwohl schon lange vorher Versuche gemacht wurden, 
Personen gegen Schmerz unempfindlich zu machen und obwohl 
Narcotica und Anästhetica mit Erfolg von Physiologen bei Expe- 
rimenten an niederen Thieren, sowie in der inneren Medizin an- 
gewendet wurden, scheiterten doch alle Versuche, Anästhesie zu 
operativen Zwecken zu erzeugen. 

2) Im Jahre 1844 wandte Dr. Horace Wells, ein Zahnarzt 
zu Hartford in Connecticut Stickstoffoxidulgas an , um Zähne 
schmerzfrei auszuziehen; er veröffentlichte darüber eine Flug- 
schrift, in welcher er angibt, auf welche Weise er zu seiner Ent- 
deckung gekommen sei. Schon 50 Jahre früher jedoch hatte 
Humphry Davy das ^ittel zu demselben Zwecke empfohlen. 

3) Wells theilte den Aerzten Bostons, unter denen sich Dr. 
Motten, ebenfalls ein Zahnarzt, und Dr. Jackson befanden, 
seine Idee mit und versuchte die Wirkung des Stickstoffoxidul- 
gases im Theater des Massachusetts General Hospital zu zeigen, 
aber da er das das Mittel enthaltende GefUss zu schnell wieder weg- 
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genomroen hatte, schliig der Versuch fehl, ein Umstand, welcher 
einer weiteren Verfolgung derartiger Versuche hindernd und ent- 
muthigend in den Weg trat. 

4) Am 30. Sept. 1846 wandte Dr. Morton zu Boston zum 
ersten Male mit Erfolg die Dämpfe des Schwefeläthers behufs 
schmerzloser Extraction eines Zahnes an. Kurz nachher wurde 
dasselbe Mittel ebenfalls mit Erfolg behufs der Anästhesirung für 
chirurgische Operationen benutzt und kam im folgenden Novem- 
ber und Dezember in Amerika und Europa allgemein in Anwen- 
dung. Die Einführung dieses Mittels geschah, wenn nicht auf den 
Bath und die Anweisung, so doch wenigstens auf die Empfehlung 
des Dr. Jackson, der später auch Morton die Ehre. der Erfin- 
dung streitig machte. 

5) Am 19. Januar 1847 wandte Simpson zuerst im Beisein 
von Dr. Ziegler, Eeith und Herrn Pigg Inhalationen von 
Schwefeläther bei einer schweren, geburtshilflichen Operation an, 
wobei sich ei^b, dass Verlauf und Ausgang der Entbindung da- 
durch nicht gestört, dagegen der Schmerz unterdrückt und das 
Bewusstsein für längere Zeit aufgehoben werde. 

6) Am 4. November 1847 versuchte Simpson zuerst an sich 
und seinen Assistenten Keith und Dune an Inhalationen von Chloro- 
form, auf welches Mittel er nach seinem eigenen Geständnisse 
von Herrn Wal die, Mitglied der Apotheker - Genossenschaft zu 
Liverpool aufmerksam gemacht worden war. Am 10. desselben 
Monates theilte er seine Beobachtung der med. Society zu Edin- 
burg mit. Eine Anzahl der Anwesenden athmete dasselbe ein 
und sein angenehmer Geruch, seine rasch und kräftig anästhe- 
sirende Wirkung, sowie seine Vorzüge vor dem Aether wurden 
sofort anerkannt. Der dadurch hervorgerufene Enthusiasmus in 
der Versammlung, deren Mitglieder zur Hälfte von dem Mittel 
erregt und berauscht waren, machte, fügt B. hinzu, einen äusserst 
eigenthümlichen Eindruck. 

7) Die für die künstliche Insensibilität bis dahin gebrauchten, 
mit Bezug auf die zur Hervorrufting derselben benutzten Stoffe 
sehr bezeichneten Benennungen, Narcotismiis und Aetherisation 
ersetzte Simpson durch die Namen Anästhesie und Anästhetica, 
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um das Publikum nicht zu örschrecken. Anerkannt muss jedoch 
^v«rde9i, dass der Erfolg des Chloroforms durcdi Atifbehiing des 
Bewusstseins und daher der Empfindui^ und freiwilligen Beweg- 
ung in gleicher Weise wie vom Opium, Alkohol und anderen Nar- 
coticis durch Einwirkung auf das Gehirn- und Bilckenmark be- 
dingt ist. 

8) Dieser Umstand ist um so mehr zu beachten, als mehrfach 
Fälle von Tod nach Chloroform - Inhalationen berichtet wurden, 
die im Yerhältniss zu der ausgedehnten Anwendung des Chloro- 
forms in der Heilwissenschaft zwar als sehr selten bezeichnet wer- 
den können, aber doch die grösste Vorsicht nöthig machen. Nach 
dem Gebrauche von Stickstoffoxidulgas und Schwefelätiier sollen 
noch keine ünglücjksfäUe vorgekommen sein. (Vergl. dagegen Dr. 
Köhler 's Bericht, Jahrb. CXLV. p. 312.) 

9) Andere Methoden , durch Erzeugung hochgradiger Kälte • 
— Applikation von Eis- und Kältemischungen auf die betreffen- 
den Theile (James Arnott) — und durch Zerstäubung von 
Aether (B. W. Eichardson) Anästhesie h^rvortsurafen, haben der 
unangenehmen Empfindung halber, welche die Kälte erregt, das 
Chloroform in der Zahnheilkunde und Chirurgie nicht verdrängt. 

10) Das Stickstoifoxidul , dessen Bereitung und Anwendung ' 
neuerdings von Clover wesentlich verbessert worden ist, und das 
auch in der Zahnheilknnde mehrftich mit Erfolg verwendet wor- 
den ist, hat in der Chirurgie keine grosse Verwendtuig gefunden, 
da es bedenklich erscheint, die Wirkung desselben hinreichend 
lange Zeit hindurch aufrecht zu erhalten. 

11) Andere neuerlich als Anästhetica empfohlene Narcotica, 
wie das Methylen - Bichlorid , Carbon - Tetrachlorid , Amyl-Chlorid 
und — Nitrit von Eichardson und das Chloral von LiebreicÄ 
unterliegen zur Zeit noch der praktischen Prüfung und haben das 
Chloroform zu verdrängen noch nicht vermocht. 

Als feststehend bezeichnet B. schliesslich folgende Data : 

a. das Stickstoffoxidul wurde von Humphry Davy vorge- 
schlagen, in die (zahnärztliche) Praxis eingeftlhrt. durch Horace 
Wells ; 
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b. der Schwefelätlier wurde yon Dr. Jackson zuerst em^ohlen, 
in die zahnärstliche und chirurgische Praxig eingeftlhrt durch Dr. 
Morton, in die geburtshilflidie durdi Jam. Simpson; 

€. das Chloroform wurde Ton Waldie zuerst in Vorschlag 
gebracht und von Simpson zuerst therapeutisch yerwerthet. 
(Schmidt 's Jahrbücher B. 149. Nr. 1 p. 127 Jahrg. 1871.) 
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Besprecbungen. 

Unter sachHflgen ttber die Entwiekelung der 

Zahn^äubstanzen. 

Von Br« E. Wenzel, PrivJitdocent und Assistent an der Anatomie zu 
Leipzig. Mit ^6 Talieln. Leipzig, Veriag von Otto Wigand 1S71. 

Die Entwiekelung der Zahnsubstanz ist von jeher 
als ein sehr schwierig zu erforschender Gegenstand 
angesehen worden. Dieser Ausspruch Kölliker's bewahr- 
heitet sich am besten, wenn man einen Blick auf did äusserst 
umfangreiche Literatur über diesen Gegenstand wirft. Vielleicht 
waren es gerade die grossen Hindernisse die bei der Erforschung die- 
ses Ekpitels der Histologie und Histogenese, zu besiegen sind, weldie 
demselben einen eigenen Eeiz verliehen und immer wieder neue 
Forscher anzogen. 

Die anzeigende Besprechung derartiger Leistungen ist für die 
Vierteljahrsohriffc schon fast zu einem stehenden Thema geworden, 
so eifrig wurde in dieser Eichtung in der letzten Zeit — und 
namentlich von deutschen Gelehrten aus — gearbeitet. Natür- 
lich wurde dadurch eine Menge der werthvollsten Thatsachen 
zu Tage gefördert. Aber leider kondte trotzdem gerade in 
den wichtigsten Pimkten keine Uebereinstimmung erzielt wer- 
den. Die Theorien und Anschauungen über ein und denselben 
Gegenstand drohten in dem Masse auseinander zu gehen, als 
selbstständige Untersuchungen bekannt gemacht wurden. Jeder 
neue Forscher lieferte neues Baumaterial, welches aber nicht zur 
festen Begründung früherer Lehrmeinungen, sondern vielfach nur 
zur Aufstellung neuer verwertbet wurde. Es kostete schliesslich 
ein eigenes und gewiss nicht leichtes Studium, nur um sich in 
dem Meere der einander theils ergänzenden, theils ausschliesseEiden 
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Detailangaben zurecht zu finden und die Beziehungen derselben 
zu den gangbaren Haupttheorien über die Entwickelung der 
Zahnsubstanzen durchgehends genau zu würdigen. 

Um so erfreulicher ist es, dass in den allerjüugsten Arbeiten 
auf diesem Gebiete sich das Bestreben geltend macht, durch mit 
grösster Genauigkeit und in dar umfassendsten Weise angestellte 
Cohtrol -Untersuchungen das massenhaft angesammelte De- 
tail kritisch zu sichten und eine unanfechtbare Basis für die 
Lösung der einschlägigen Fragen zu gewinnen. 

In eminenter Weise kommt diese Tendenz dem vorliegenden 
Werke zu. Mit anerkennenswerther Unpartheilichkeit gegenüber 
den Angaben anderer Forscher verwerthet Wenzel seine zahl- 
reichen, selbstständigen Beobachtungen hauptsächlich nur zur 
Eichtigstellung der so auseinander gehenden Anschauungen. Die 
lebendige klare Sprache und überzeugende Schärfe des Ausdrucks, 
womit dies geschieht, trägt ausserdem gewiss nicht wenig dazu 
bei, dass durch diese Arbeit die Lehre von der Entwickelung 
der Zahnsubstanzen auf ihrem Wege zum ersehnten Abschlüsse 
einen bedeutenden Schritt vorwärts gebracht erscheint. 

Verf. legte seinen Forschungen zuerst die Nagethierzähne zu 
Grunde, dehnte dieselben aber auch über die Zähne der Säugethiere 
und Menschen aus. Im ersten Abschnittee, welcher der Ent- 
wickelung des Zahnbeins gewidmet ist, kommt W. nach 
einer eingehenden Beschreibung des Baues der versehiedeuen 
Pulpen zur näheren Betrachtung der Dentinzellen imd betont die 
grosse Mannigfaltigkeit in der Form derselben, je nach der Thier- 
species, dem Alter des Individimms, dem sie angehören, und je 
nach den örtlichen Verhältnissen, unter welchen sie stehen. Eine 
Membran ist an frischen Dentinzellen nicht vorhanden, wohl aber 
tritt eine schärfere Begränzung derselben an Präparaten hervor, 
die in erhärtenden Lösungen gelegen haben. »Aus dem Zahn- 
körper gehen weiter nach verschiedeneu Richtungen hin in 
verschiedener Anzahl Fortsätze ab, die sämmtlich eine Strecke 
weit den Charakter des Protoplasma's bewahren* Es stellen 
mithin die Dentinzellen ungefähr walzenförmige, zart be- 
grenzte und frisch nur undeutlich von einander geschiedene 
granulirte Protoplasmapartien dar, welche gewöhnlich an ihrem 
gegen die Pulpe hin gekehrten, etwas angeschwollenen Ende einen 
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helleren Kern tragen, an welchem häufig kein Eemkörperchen 
aufzufinden ist.c 

Bezüglich der Fortsätze der Dentinzellen spricht sich demnach 
W. für die Mehrzahl aus und theilt sie in Pul paforts ätze, 

seitliche und Dentinfortsätze. 

Die sehr zarten Pulpafortsätze, gewöhnlich in der Ein-, 
selten in der Zweizahl vorhanden, sind an den meisten Dentin- 
zellen hald direkt zu bemerken, bald aus dem sich zuspitzenden, 
aber plötzlich quer abgeschnittenen Ende der Dentinzellen zu 
erschliessen. An ganz jugendlichen Zellen konnte sie auch 
W, nicht auffinden. Auch die seitlichen Fortsätze, die häufig 
in grösserer Anzahl zu 2 — 4 oder mehr von den verschiedensten 
Stellen des Seitenrandes der Dentinzellen abgehen, sind wegen 
ihrer ungemein grossen Zartheit an den meisten Zellen gar nicht 
aufzufinden. 

Bezüglich der Dentinfortsätze, über deren Vorhandensein von 
keiner namhaften Seite ein Zweifel erhoben wurde, sei nur er- 
wähnt, dass sie nach W. meistens nur einfach und nur selten zu 
3—4 vorhanden sind, 

Die ausgebildeten Dentinzellen liegen so dicht aneinander, 
dass sie die Pulpa gegen das Zahnbein hin allseitig decken und 
keinerlei Luken zwischen sich lassen. Dieses Verhalten spricht 
gegen das Vorhandensein einer Intercellularsubstanz. Die tiefer 
li^enden Zellen (welche sich nach des Ref. Anschauung an den 
Pulpen ausgebildeter menschlicher Zähne nicht mit den peripheri- 
schen durch Fortsätze verbinden) gehen eine solche Verbindung 
allerdings ein, wofür W. als Beweis den umstand geltend macht, 
dass beim Abheben der Pulpa vom Zahnbein durchaus nicht blos 
die penpherischen Zellen an letzteren hängen bleiben, sondern 
häufig auch jüngere Zellen, selbst gewöhnliches Pulpagewebe. 

In Debereinstimmung mit den meisten anderen Forschern 
läugnet auch W. die Eicistenz einer Membrana praeformativa, 
die wohl für immer abgethan sein dürfte. 

Das Zahnbein hält W. mit Kölliker und Kollmann für 
ein Product der Dentinzellen, welches zuerst aus einer durchschei- 
denden homogenen, hellglänzenden und netzförmig durchbrochenen 
Platte besteht, in welcher sich allmälig die Kalksalze ablagern. 
Das erste wahrnehmbare Auftreten dieses zarten Netzwerkes als 
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erslie Spitren der aukünftigen Gärnndsubstanz des Zahnbeins und 
die Art der schrittweisen Imprägnation mit Kalksalzen schildert 
W. in meisterhafter Weise. Die Fignn^ 1, 8, 5, 9 und 10, 
welche diesen Vorgang iUustriren, sind äusserst natur^^etren und 
zum grössten Theile vollständig neu, d. h. sie bringen Detasls 
zur Anschauung, die in keinem andern Weilce enthalten sind. 
Für den endlichen Sieg der Kölliker'schen Ausech^dungstheorie 
bildet gerade dieser Thal die werthvollste Stittze. Ohne auch 
die betreffenden Abbildungen zu geben, würde das Eingehen, in 
die Einzelheiten dieses Abschnittes zu keinem rechten Yerstönd- 
nisse führen. Wir beschränken uns daher auf die summarische 
Angabe der Gründe, welche W. zur Yertheidigung der Ans- 
scheidangstheorie in's Feld führt. EKese sind: 

1) die sdbarfe Grenze, welche sich zwiseken Zahnbeingrund- 
substanz und den Dentinzellen findet: 

2) der deutliche Uebergang der Contour des Zellkörpers in die 
des Fortsatzes; 

3) daß Verhalten der sogenannten Zelldeckel, unier welchen die 
Zellcontouren scharf erhalten sind; 

4) das Fehlen jedweden directen continuirlichen Zusammen- 
hanges mit dem zarten Netzwerke der jüngsten unverzahnt^ 
ten Siahnbeingrundsubstanz, welches sich bei Fläohenan- 
sichten, insbesondere beim Eicfahömchenzahn genau con- 
statiren lässt. Dasselbe ist der Fall bei den Zahnbein- 
zapfen, welche sich durch grössere Helligkeit der Substanz 
deutlich Ton den Zellen unterscheiden und zwischen den 
Eingängen Von Zahnkanälchen liegen; 

5) Der Maugel von concentrischen Bingen in der Zahnbein^ 
grundsubstanz ; 

6) das Verhalten der Zahnfis^ern, welche beim Isoliren nie- 
mals Anhangsgebilde zeigen, sondern stets hell, glänzend 
und scharf b^renzt erscheinen; 

7) die leichte und reinliche Trennbarkeit der 2iahnbei]igrund- 
Substanz von den Zahnfasem und Zahnbeinzellen ; 

8) das in ihrer gonzeh Breite vöDig gleichmässige Aussehen der von 

den Dentinzellen in ihrem Lichtbröchungsvermögen plötzlie^ 
und scharf abweichende, in dickeren Sbhnitten hellen, in dün- 
nen ganz homogenen) blassen m^yerzahnten Grundflubstaaz. 
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Hinsiehtlick der Zahnscbeiden Neumann^s stimmt W. mit 
Waldejer ttbereia, indem er dieselhen weder für einfach ver-. 
dichtete Theüe der verkalkten Zahnbeingrandsubstanz (Nenmann, 
Boll), noch für die resistentere, peripherische Schichte der Zahn- 
fasern (Hertz) h&lty sondern in denselben eine elastische Begren*- 
ziuigsschichte* der Zahnbeinröhrchen erblickt. 

Endschlingen der Zahnbeinkanälchen an der Peripherie kom- 
men nach W. selten ror. Dagegen spricht sich derselbe in Ueber- 
stimmnng mit KöUiker nud Tomes für das Vorkommen von 
Verlängerungen der Kanälchen in den Schmelz hinein aus. 

Im zwmten Abschnitte werden nach der Schilderung der Struc- 
tur des dementes die verschiedenen Ansichten über die Entwicke«- 
lung desselben au^^^hrt und sodann die eigenen Beobachtungen 
W.'s dargel^. Dieselben führen ihn in Uebereinstimmung mit 
Kollmann dahin, die Existenz eines besonderen Zahnsäckchens 
entgegen Wald eye r, der dasselbe leugnet, zu befürworten. Das 
Zahnsäckchen besteht aus drei Schichten. Der Umstand, dass die 
mittlere derselben, welche ein gallertig durchscheinendes Aussehen 
besitzt, manchmal besonders entwickelt ist (Wiederkäuer), gab 
Vepinlassang zur Aufstellung eines besonderen Cementorganes 
(Bobin und Magitot), sowie auch zur Verwechslung mit dem 
Schmelzorgane (Marcus en, Hannover, theilweise auch Lent 
und Huxley.) Die Annahme eines eigenen Cementorganes ist 
jedoch nach W. nicht gerechtfertigt, man müsste denn das Zahn- 
säckchen überhaupt als solches bezeichnen. Erwähnenswerth ist 
weiter das Vorkommen eines weichen Knorpelstreifen am obe- 
ren Um&nge des Zahnsäckchens beim Kalb. Sehr ausführlich 
bekämpft W. die jeden&ls auffallende Angabe Kollmann*s, dass 
die Beste der Zellen der Schmelzpulpa, nachdem die Schmelzbil- 
dung vollendet ist, die innerste Lage des Zahnsäokohenn bilden, 
ihre epitheliale Katnr verlieren, sich in junge Bindegewebszellen 
umwandeln und sich sogar auf die Höhe eines ossificirenden Ge- 
webes schwingen, indem sie sich an der Cementbildung be- 
theiligen. 

Den Schluss dieses Kapitels bildet die histologische Beschrei- 
bung des Periostes der erwachsenen Zähne und die Darstel- 
hmg der Art und Weise, wie dasselbe den Cement ausscheidet 
und in die abgesetzten Lagen desselben Obergeht. 



- 228 - 

Der dritte Abschnitt handelt von der Entwickelang des 
Schmelzes und des Schmelzorganes, insonderheit bei den 
dauernd wachsenden Schneidezähnen der Nagethiere und ist seinem 
wesentlichen Inhalte nach bereits im Jahre 1868 im Archiv der 
Heilkunde IX. p, 97 als besonderer Aufsatz erschienen. Es über- 
hebt uns dies, näher auf die Einzelnheiten dieses Abschnittes ein- 
zugehen. Nur soweit, als W. seine früheren Angaben mit Bück- 
sicht auf die seither veröffentlichten Arbeiten Anderer vervoll- 
ständigt oder modifizirt hat, müssen wir uns einen kleinen Aufent- 
halt erlauben. 

Die Schmelzpulpa betrachtet W. als ein Ausfüllungsorgan, 
welches vergeht, sobald der abzusetzende Schmelz und das auszu- 
scheidende Zahnbein seinen Platz in Anspruch nehmen. Dieses 
Verschwinden ist aber nicht der Ansdruck einer ein&chen Atrophie 
der Zellen der Schmelzpulpa, sondern lässt sich nach allen von 
W. genau geschilderten, morphologischen Verhältnissen nur so 
deuten, dass die Zellen in das Stratum Malpighii übei^hen, wel- 
ches dadurch an Grösse zunimmt. 

Die sogenannten Deckel der Schmelzzellen &sst W. ganz in 
derselben Weise auf, wie Kollmann. Mit diesem, Waldeyer 
imd Hertz, nimmt ferner W. auch an, dass das Wachsthum der 
Schmelzzellen an dem äusseren, gegen das Bete Malpighii hin 
stehenden Ende vor sich geht und dass die Vermehrung der 
Schmelzzellen zum grössten Theile durch Neubildung und Ein- 
schiebung von Seiten des Bete Malpighi aus geschieht. 

Mit der Bestätigung des Vorhandenseins einer Membran am 
Basaltheile jeder Schmelzzelle, welche diese von der anstossenden 
Schmelzprisme scheidet, stellt sich W. in Bezug auf den Modus 
der Bildung des Schmelzes, natürlich auf die Seite Kölliker's 
und Kollmann' s. Es findet kein ununterbrochener Ueber- 
gang zwischen den beiden Gebilden statt, und da die Membran 
auch schon zu einer Zeit vorhanden ist, wo noch kein Schmelz 
abgesetzt ist, kann man sie auch nicht für eine blosse Ueber- 
gangszone halten, welche zwischen dem Protoplasma der Schmelz- 
zellen und den Schmelzprismen eingeschoben ist. Der Umstand, 
dass das von jeder Schmelzzelle abgeschiedene Produkt eine so 
grosse Selbstständigkeit und Abgeschlossenheit bewahrt und mit 
den nachbarlichen nicht zu einer homogenen Substanz zusammen-' 
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fiiesst, erklärt W. damit, dass er den Schmelzzellen anf die Ge- 
staltung ihres Produktes eine viel direktere Einwirkung zuschreibt, 
als dies z. B. beim Zahnbein, Cement und Knochen der Fall ist. 
So wird zuerst entsprechend den Begrenzungen der Schmelzzellen 
ein helles Gitter oder Netzwerk abgesetzt, dessen Lücken anfäng- 
lich unausgefüUt erscheinen und erst bei emer gewissen , freilich 
sehr geringen Dicke der Schmelzlage sich verkleinern und conso- 
lidiren. 

Das Studium dieses Buches ist nicht nur fttr den Specialisten 
von grossem Interesse, sondern auch für Jeden höchst instructiv, 
der sich über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Ent- 
Wickelung und dem Baue der Zahnsubstanzen erst unterrichten 
will. Wir kennen kein anderes Werk, welches den Leser in so 
gedrängter und doch gründlicher Weise in alle herrschenden Diffe- 
renzen einweiht. 

Druck und Ausstattung entsprechen vollkommen den schon 
sehr hochgespannten Anforderungen der Gegenwart. E. M. 



Entdeckung von Nervenfasern im weich -festen 

Theile des Dentins. 

Von Georg B. Uarriman, Zahnarzt in Boston. 

Unter diesem Titel erschien an der Spitze des Jännerheftes 
1871 der amerikam'schen Monatsschrift »the Dental Gosmos« ein 
Originalartikel sammt 3 Holzschnitten von dem genannten Autor. 
In den einleitenden Worten nimmt derselbe flüchtig Bezug auf 
die verschiedenen, noch immer ungenügenden Theorien, welche zur 
Erklärung der praktisch schon so lange bekannten, ganz unbe- 
zweifelbaren Empfindlichkeit des Dentins , besonders an dessen 
Peripherie, aufgestellt worden sind. 

Daraus 'geht wohl hervor, dass Harrimau selbst die hohe Be- 
deutung der Entdeckung wirklicher Nervenelemente im Dentin sehr 
gut kennt. 

Und in der That ! Kaum ein Gegenstand in der feineren Ana- 
tomie der Zähne würde mit mehr Interesse aufgenommen wer- 
den und mehr, man kann wirklich sagen, allgemeine Genugthuung 
unter den Praktikern hervorrufen, als eine solche Entdeckimg. 
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Wie mit einem 6chk^ wftre ein Boch dunkler phjma^ogaßher 
Funkt durdsi Zanberlicht erhellt! 

Natürlich mnas daher eii^ Artikel mit einer so vielverspreobeQ- 
den Anfsehrift die allergroaste Aufmerksamkeit auf sieh ziehen 
und wird mit berechtigter Spannung gelesen wwden. Diesem Um- 
stände volle Bochnung tragend, hat sich denn auch unsere zweite 
deutsche Zeitschrift für Zahnheilkunde: »der Zahnarzt« beeilt, 
die Fachgenossen mit demselben sammt den Figuren yollinhalt* 
lieh bekannt au machen. 

Wenn wir demgegenüber auf eise Reproduktion des Artikels 
wohl verzichten dürfen, so können wir eine mit solcher Bestimmt- 
heit angekündigte, wichtige und interessante Entdeckung doch auch 
nicht ganz ignoriren und es erscheint uns vollkommen gerechtfer- 
tigt, wenn wir in diesem Falle eine Ausmabme maehen und einen 
Journalartikel einer eigenen Besprechung unterziehen. 

Vor Allem sei zur Kennzeichnung der Art und Weise, wie 
Harrimau seinen Gegenstand behandelt, die Thatsache hervorge- 
hoben, dass derselben keinen einzigen Autor citirt. 

Die Deutschen sind es zwar längst gewohnt, dass sie für die 
transatlantischen CoUegen gar nicht vorhanden sind. Dass aber 
selbst ein Tomes, der doch durch seine speciell auf diesem Ge- 
biete hervorragenden Leistungen einen allgemeinen, auch in Ame- 
rika verbreiteten Ruf geniesst, mit stiller Verachtung gestraft 
wird, zwingt den Leser zu einer sehr traurigen Vermuthung. 

Wer kann auf was immer für einem Felde der Wissenschaft 
weiter bauen, ohne seiner Vorarbeiter zu gedenken, ohne sich aof 
deren Errungenschaften zu stützen? 

Doch halten wir uns streng an das, was H. Positives mittheilt. 
Gleich zu Anfang wird die Existenz der Zahnkanälchen (tubuli) 
rundweg gelftugnet. Trotzdem spricht W. von Fibern, welche 
in der harten Grundsubstanz verlaufen. Wie dies nun möglich 
ist, ohne dass für den Durchtritt dieser Fibern Hohlräume oder 
Kanälch^i vorhanden sind , bleibt freilich unerört^. Der . Verf. 
ist übrigens in seinem Lrthume so sehr befaqgen, dass er be- 
httuptet, man könne an durch Schleifen und Poliren zugeriditeten 
Zahndurehsehnitten keine Oefinui^n der Kanälehen ei»tdeeken. 
Wer jemals auch nur einen fiüehtigen Blick auf einen Querschliff 
des Zahnbeins durch ein blos mittelmässig gutes Mikroskop ge* 
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worfeu hat, muss über einea solchen Aasspruch wahrhaft in Er- 
stauitöii gerathen. Ed lltest sich auch nicht leicht annehmen, dass 
H. die Sache mit der Frage, ob die Kanälchen selbstständige 
eigene Wandungen haben oder nicht, verwechselt, da er ja ans* 
schliessJsefa nur von Oeffnungen und hohlen Bäumen spricht. 

In Bezug auf den eigentlichen Kernpunkt des Artikels treten 
besonders die 3 Figuren in den Yordergrund. Fig. 1 gibt eine 
leidlich gute Abbildung der Grenzzone zwischen Dentin und Schmeli 
bei 700maliger VergrÖsserung. In Fig. 2 sind die Enden der 
Zahnkanäldien^ nach H. Fibern, in sehr bedeutend grösserem Mass- 
stabe gezeichnet; trotzdem heisst es, Fig. 2 ist 360mal vergrös- 
sert. Dies möchte vielleicht auf einem Schreibe- oder Druckfehler 
beruhen. Die B. Figur brii^ uns aber nun eine Zeichnung bei 
— man traut seinen Augen nicht — 3000'maliger Yergrösserung 1 ! 

Diese Figur bringt H.'s wichtigste Beobachtung zur Anschau« 
ung. Die Fibern verbinden sich an der Peripherie, bilden Schlin- 
gen und an der Üebergangsstelle findet dich eine Ganglienzelle 
eingelagert^ von welcher äusserst leine Nervenfilamente (von we- 
niger als dem f^nfzigtausendsten Theile eines Zolles) in die ein- 
zelnen Fibern verlaufen. 

Mit Ausnahme der allgemeinen Bemerkung, dass Ooldterchlo- 
rid zur Anwendung kam und dass die Kalksalze durch Säuren 
entÜBrnt wurden, verliert der Entdecker kein Wort Über die Frä- 
paration, welche doch in einem solchen Falle von der weitgehend- 
sten Bedeutung ist; mit keiner Silbe erwähnt er die nähere Be- 
schaffenheit der Nervenfäserehen und der GrangHenzelle ; mit Still- 
schweigen übergeht er die Cautelen, welche er zur Yerhütdng 
einer Täuschung bei einer so überans delicaken Untersuchung er- 
griffen haben musste — oder seilte ; unbekannt bleibt das Mikros- 
kop, dessen er sich zu seinen Untersuchungen bediente — und 
doch würde ein Instrument, welches bei einer 8000 maligen Yer- 
grösserung eine wissenschaftlich werthvoUe Beobachtung zuliesse, 
in der ganzen gelehrten Welt ein ungeheures Aufsehen hervor- 
rufen ! 

Noch stets hat man die Yerzweigung der Nerven vom Cen- 
trum aus verfolgt, d. h. durch den Zusammenhang feinster End- 
fasem mit mehr centralgelegenen, aber ganz unzweifelhaften Ner- 
venstämmchen die gleichartige Natur der ersteren bestimmt. Den 
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entgegengesetzten Weg schlägt H. ein. Er sieht bei einer 3000- 
maligen Vergrössening wunderbare Fäden und Linien in der periphe- 
rischen Schichte des Zahnbeins, erklärt sie frischweg für Nerven- 
fasern, kümmert sich aber anch nicht im Greringsten um ihren 
Zusammenhang mit den centralen, wirklichen Pulpaneryen. 

Bei einer solchen Methode, einen in das streng wissenschaft- 
liche Gebiet einschlägigen Gegenstand zu bearbeiten, ist es wahr- 
lich unmöglich, den darauf basirten Angaben den leisesten 
Werth beizumessen« 

Ueberall, wo wahre Wissenschaftlichkeit zu Hause ist, wie 
wir dies mit Stolz von Deutschland sagen dürfen, ist man von 
der Grewissenhafkigkeit und Ehrlichkeit, von dem Ernste und der 
Gründlichkeit, mit welchen bei anatomisch-physiologischen Unter- 
suchungen zu Werke gegangen wird, im Voraus so sehr überzeugt, 
es ist die Methode der objektiven, wahrheitsliebenden Forschung 
so sehr zum Gemeingute geworden, dass man neuen Mittheilungen 
— und wären sie auch noch so überraschend — so lange mit 
schonender Reserve entgegentritt, als nicht auf eben demselben 
Wege, an der Hand gleichgewichtiger Arbeiten, die Irrigkeit der- 
selben sich herausgestellt hat. 

Wenn, wir die Mittheilungen unserer transatlantischen Brüder 
mit ungleich grösserem Misstrauen außsunehmen gewohnt sind , so 
ist dies gewiss nicht unsere Schuld. Der eben besprochene Auf- 
satz liefert ein schlagendes Beispiel hierfür. 

Es thut uns leid, uns in dieser Art aussprechen zu müssen. 
Wenn sich aber Jemand an die Liösung einer so schwierigen Auf- 
gabe in der denkbar oberflächlichsten Weise heranwagt, wenn Je- 
mand mit so wenig Grand und doch in so zuversichtlichem Tone 
den Buhm einer Entdeckung für sich in Anspruch nimmt, welche 
allenthalben mit Ungeduld erwartet wird, die schon förmlich in 
der Luft liegt imd daher ungemein verführerisch klingt, dann 
fordert derselbe eine strenge Kritik geradezu heraus. E. M. 
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Analecten. 

Vereine. 

Odontological Society of Great Britain. 

Hauptvereammlung am 10. Januar 18 70. Nach dem 
Vollzuge der Wahlen, nach dem Kassaberichte etc. und einer Dis- 
eussion über den Vortrag von Mr. Mummery über die Bezieh* 
ungen der Zahncaries bei den alten Bewohnern Britaniens, hielt 
H. J. Barett y der abtretende Pilteident, eine Abschiedsrede« in 
welcher er einen Bückblick auf die Leistungen der Gesellschaft 
während ihres 13jährigen Bestandes warf. Er hob darunter be- 
sonders hervor die Gründung eines Hospitals, welches auch dem 
Unterrichte dient , die Erwerbimg des Rechtes zur Prttfong und 
Diplomsverleihung und die Verhandlungen der Gesellschaft selbst. 

Monatsversammlung am 7. Februar 18 70, Der neue 
Präsident B. Hepburn eröffnete dieselbe mit der üblichen An- 
sprache. Harding zeigte hierauf einen Mundspiegel vor, dessen 
Handhabe mit einer Sonde in Verbindung steht; dann mehrere 
neue von Evrard verfertigte Wurzelzangen. 

Coleman berichtet über einen Fall, in welchem bei einem 
13jährigen Jungen der obere linke Mittelschneidezahn in Folge 
eines Falles bis auf ein Drittel seiner Eronenlänge in den Kie- 
fer gedrückt worden war. Die Zahnzelle war zugleich so zerstört, 
dass an eine Erhaltung des Zahnes nicht gedacht werden konnte; 
derselbe wurde daher entfernt. Mummery theilte einen ähn- 
lichen Fall mit. Einem 13jährigen Mädchen fehlten nach einem 
Falle anscheinend der rechte obere Mittel- und Seitenschneidezahn. 
Der erstere wurde jedoch tief eingebettet in dem zerbrochenen 
Alveolus gefunden und wurde entfernt, während sich vom Seit- 
lichen keine Spur entdecken Hess. Glücklicherweise handelte es 
sich um einen Fall von retardirter Dentition, und nach einigen 
Monaten kam der seitliche Schneidezahn, ungewöhnlich gross, zum 
Vorschein und rückte an den Platz des fehlenden mittleren. — 
Vanderpant fand, dass Guillois' Oement sich durch dreiwöchent- 
liches Aufbewahren verschlechtert habe. 

Er bedauert dies um so mehr, als dieser Oement im frischen 
Zustande der allerbeste seL Auf eine Anfrage Harding's sagt 
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Vanderpant, dass er bei der Application des Cementes nnr höl- 
zerne Instrumente in Gebrauch zieht. — Dennant wendet Gnil- 
lois' Oement schon längere Zeit an, fand aber nicht, dass derselbe 
dem Verderben unterliegt. Er bestätigt alle Vorzüge, die Fox 
hervorgehoben hat. Zum Anmachen und Einbringen benutzt er 
Instramente aus Platina. Zum üaberziehea der Ffillui^^n hält 
er eine syrups-dicke Auflösung von Benzoeharz in Weingeist fllr 
am Besten. Auch als temporäre Füllung zieht er diese Solution 
der Mastixauflösung vor. Hierauf hielt Oakley Coles einen Vor- 
trag über syphilitische Gaumendefeete und deren Behandlung durc^ 
mechanische Hilfsmittel. 

Monatsyersammlung am 7. März 1870. Steel legte «inen 
doppelseitigen Mundspiegel aus Bergkiystall vor. Cole man sprach 
hierauf über die Behandlung der chronischen Periodontitis 
vermittelst der Replantation, welcher Yoriraa^ bemts m 
Uebersetzung im 4. Heffee des vorhergehenden Jahrgangs (1870) 
dieser Zeitschrift p. 255 enthalten ist. 

Die Monatsversammlung am 4. April ds. Ja. wurde mit 
der Mittbeilung von detm Ableben Arnold -Roger 's erMhet. 
Hierauf lenkte Ch. J. Fox die Aufmerksamkeit der OeBells(^talt 
auf Bichardson's neues Anästhetienm — • de& Methyli&-Aether. 
Seine Erfahrungen sprechen nicht zu Gunsten dessdben. Er er- 
zählt, dass bei einem Patienten zwd untere Mahlzähne usto* 
ziemlich gleichen Bedingungen zu entfernen waren. Der erste 
wurde nun unter Anwendung des neuen Anästheticums extrahirt; 
die Schmerzensäusserungen des Patienten waren lebhaft. Der 
zweite Zahn wurde unmittelbar hierauf in der Sfcickstoffoxidulgas- 
Narcose entfernt — ohne alle Schmerzempfindung. Eben&Us 
wenig günstig äussert sidi Greyson.; der einzige Vortheil sei, 
dass der Patient das Bewusstsein behält und keine Ge&hr einer 
Asphyxie vorhanden sei. Nur Vidier versucht eine schwache 
Ehrenrettung des Methylic-Aethers. Brieflich bestätigt Mc. Adams 
ebenfalls die von Vanderpant gemachte Beobachtung, das Guü- 
lois* Oement nach längerer Aufbewahrung sich Tevsohlechtert. 
Durch Versuche hat er gefunden, dass das Pulver usicl nicht die 
Flüssigkeit daran die Schuld trägt. Durch starkes Trocknen des 
Pulvera konnte wohl die Eigenschaft, schnell zu erhärten, wieder 
hergestellt werden, naeh 2A Stunden erlangte aber die Mischung 
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dodi nielii den gleichen Härte^ud, wie eine aus frischen Mbi^» 
lialien bereitete. Bleibt das Palver nur eine halbe Stunde der 
Luft ausgesetzt, so beginnt es sdbon sich zu verschlechtem. — 
Anoh Tom es bestätig^;, dass nicht die Flüssiglceit , sondern das 
Pulyer dem Verderben unterliegt. Eine alte Flüssigkeit verbindet 
sich vollkommen nnd rasch mit neuem Pulver. Die Flüssigkeit 
besteht aus Zinkchlorid mit einigen Aequivalentan Wasser in 
schwacher chemischer Verbindung. Wird dasselbe mit dem Pul- 
ver (wasserfreieB Zinkoxid) gemischt, so tritt letzteres an die Stelle 
des Wassers. J>nrch die L&nge der Zmt zieht nun auch das Pul- 
ver Wasser aus der Luft an und kann nicht Iftnger die gewünschte 
Verbiadni^ eingehen. — Zum Schlüsse entspann sich eine längere 
Discnssion über den in der früheren Satzung gehaltenen Vortrag 
0oleman*8. Die von diesem ausgesprochenen Annchten und be- 
fürwortete neue Behandlungsweise der chronischen Periodontitis 
durch die fieplantation wurden von Harrison, Burett und 
Cartwright einer sehr scharfen Kritik unterzogen. Namentlich 
watde die Möglichkeit einer reellen, dauernden Vereinigung eines 
todten Körpers mit dem lebendigen Organismus bezweifelt. In 
Betivrff der anatomischen Charaktere der Periodontitis sagt Harri- 
son, dass er in fiischen Fallen häufig isolirte Entzündmsgsheerde 
au der Wurzelhaut getrofien hat und zwar in einiger Entfernung 
von der Wurzelspitze. Erst wenn die Krankheit so lange gedau- 
ert hat, dass ein Alveolarabscess sich entwickelte, &nd er stets 
eine bulböse Erweiterung an der Wurzelspitze, welche die eintre- 
tenden Blutgefässe und Nerven einschloss. 

Odont^-chimrgical Society. 

Vierteljahrssifzung vom 14. Dezbr. 1869, Orphoot 
demonstrirte den exfoliirten Theil des Unterkiefers von einem 
7jährigen Mädchen, welcher sich vom linken seitlichen Milch- 
sohneidezahn bis zum 1. bleibenden Mahlzahn erstreckte. Die 
Entfernung beseitigte die früheren heftigen Ohrenschmerzen. Mac- 
pherson wies zwei Exemplare zusammen gewachsener Zähne vor, 
eisen unteren Weisheitszahn in Verbindnng mit dem zweiten Mahl- 
zahne und zwei nach ihrer ganzen Länge vereinigte Milchschneide- 
zähne. Hepburn zeigte das Modell eines Oberkiefers mit vier 
permanenten Seitenschueidezähnen vor. Ein mittlerer Schneide«' 
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zahn fehlte, sein Platz wurde jedoch ganz von dem einen üeber- 
zähligen eingenommen, Eieferbogen nnd Zähne im Uebrigen ganz 
regelmässig. Der Patient gab an, dass in seinem 13. Jahre ein 
Zahn im harten Ganmen zum Vorschein kam, welcher entfernt 
wurde. Im 15. Jahre brach wieder ein Zahn durch, welchen 
das gleiche Schicksal traf. Einer von diesen Beiden war sicher- 
lich der fehlende Mittelschueidezahn, d<^ andere ein Ueberzähliger. 
Gegenwärtig ist es unmöglich zu erkennen, welches die beideu 
wahren Seitlichen sind. — Cunningham demonstrirte einen Fall, 
in welchem der unke Seitenschneidezahn bei einem Vierziger re- 
plantirt wurde. Der Zahn war durch ein Seil ausgestossen wor- 
den, welches um den Leib dieses Mannes geschlungen wurde, als 
er mehreren Knaben, die im Union Canal unter das Eis gerathen 
waren, das Leben rettete. Der Zahn war von den Lippen zu- 
rückgehalten worden und wurde unmittelbar, nachdem der Betref- 
fende das Ufer erreicht hatte, wieder eingesetzt. Er erlangte eine 
vollkommene Festigkeit, behielt seine Farbe und nur das Gefühl 
in demselben gieng verloren. — Wilson präsentirte noch zwei 
Modelle von supemumerären Zähne und hierauf fand eineDiscus- 
sion über den von Thomson in der früheren Vierteljahrssitsung 
gehaltenen Vortrag statt (siehe das 1. Heft dies. Jahrg. p. 77). 

Odonto|p*aphic Society of Pennsylvania. 

Versammlung am 1. Dez. 186 9 Simpson zeigte einen 
unteren rechten Seitenschneidezahn vor, dessen Wurzel in der 
Länge von zwei Linien getheilt war. — B arber präsentirte eine 
Missbildung, bestehend aus dem unvollständigen, zwerghaften 
zweiten und dritten rechten oberen Mahlzahne einer 20jährigen 
Frau. Das Gebilde hatte von der Kauflächc bis zum Wurzelende 
11 Linien und an der verschmolzenen Krone 7 und 4 Linien in 
der Länge und Breite. Dann legte B. nebst mehreren, beson- 
ders langen Zähnen auch einen Überzähligen vor, welcher einem 
schlecht geformten kleinen Backenzahne glich , drei Linien im 
Durchmesser hatte und elf Linien lang war. Derselbe stand 
an der Wangenseite des linken oberen 2 Mahlzahnes und ge- 
hörte einer 30jährigen Frau an. , Zwei Schwestern derselben 
besassen an der gleichen Stelle einen ähnlichen, nur etwas klei- 
neren überzähligen Zahn. — Ch. Pike hielt hierauf einen Vor- 
trag über das Ohlornatrium, in welchem er sich gegen den Ge- 
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branch , dieses Sakes als gewöhnliches Gewürz gewaltig ereiferten, 
Er ist der Ansicht, dass das in allen Nahrungsstoffen in gewis- 
sen Procenten enthaltene Kochsalz vollkommen genügend ist ftir 
den Aufbau des thierisehen und menschlichen Körpers und für 
einen gesunden Stoffwechsel , und dass ein weiterer Zusatz nur 
schSdlich wirke und die Ursache so mancher krankhaften Zustände 
sei. In der hierauf folgenden Debaffce, fand diese Ansicht nur 
eine sehr geringe Unterstützung, dagegen eine lebhafte Opposition. 
— Hierauf demonstrirte der Vorsitzende Mc, Quillen die Pulpa 
aus der Gaumenwurzel eines oberen Mahlzahnes, welche von einem ^ 
Studiosus nach der Anwendung der Arsenikätzpaste extrahirt wor- 
den war. Schon mit blossem Auge war ein bedeutender Conge- 
stionszustand wahrnehmbar. Unter dem Mikroskope sah man die 
eri^eiterten Gefässe mit coagulirtem Blute untermischt. — Zum 
Schlüsse berichtet Truemann noch über einen Fall, der erst 
nach einem sechjährigen Zeiträume die schliesslich ungünstige 
Wirkung — Abscessbildung und Nekrotisirung des Zahnes — 
der Ueberkappung der blossliegenden Pulpa mit dem Chlorzinkce- 
mente bewies. 

The Missouri Dental Jonmal 1869. 

November^ 1) Histologie, aus dem St. Louis Med. and Surg. Journal. — 

2) Einige entferi^te Ursachen der Zahnverderbniss , von Chaise. — 

3) Waruni gehen die Zähne zu Grunde ? von Edsill. — 4) Das Aua- 
Eiehen xmd Wiedereinsetzen von Zähnen. — 5) Das Füllen (}er Zähne, 
von Judd (Forts.) - 6) Zahnfleischnarben, von Black. — 7) Die Al- 
veolarabsorption und deren Behandlung, von Hör ine. — 8) Die Wie- 
dervereinigung firakturirter Zähne, von Koch. — 9) Das Repariren 
kunstlicher Piecen (Forts.) — ' 10) Winke über Kauttchukarbeiten. — 

Dezember, 11) Osteosarcew. ;— 12) Fraktur des Oberkiefers, von 
Smith. — 13) Zur B-egelung der zahnärztliohen Praxis, vou Wins- 
brough. — 14) Das Füllen der Zähne, von Judd (Schluss.) — 15) 
Wohlfeile Diplome, von Taylor. — 16) Rubber gegen Adamantin 
oder. leichtflüssige Metallblasen. - 17) Schwere Folie, Bericht aus der 
St. Louis Dent. Soc. ' 

ad 2) Der Verfasser betriebt die Erblichkeit , die auch bei 
den Zähnen klar zu Tage tritt" tttad betont den Einüuss den der 
Zustand der Zähne der BWörn iin Moment-e der Oonception gtuf die 
Zähne des werdende^nf^te&ens ausübt. Em Gleiches sei der Fall in 
Bezug auf die Gonsirftution der Mutter währendder Schwangerschaft. 

a3''8) Alö' Grund 'der überhandnehmenden Zerstöining c^er Zähne 

16 
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ad 4) Obwohl man die Zeitdauer allein niemals zum Mass- 
ßtabe der Narcose machen wird', ist es doch bei der Schnellig- 
keit, mit welcher dieselbe beim Gebrauche des Stickstoffoxidulgases 
eintritt, von Werth, auf diese Zeitdauer in jedem einzelnen Falle 
Rücksicht zu nehmen. Man wird dadurch auf manche Pehler in 
der Anwendungsw^se oder in derEeinheit des Gases aufmerksam, 
die. sich sonst der Beobachtung entziehen würden. Finden sich 
solche nicht, so kann man sich mit um so grösserer Yerlässlich- 
keit dem Studium der Abnormitäten des speciellen Falles hinge- 
ben. Der Apparat, den Dennant zur Zeitmessung benützt, be- 
steht seiner Wesenheit noch aas einer Uhr mit nui einem gros- 
sen Sekundenzeiger. Von 30 zu 30 Sekunden erfolgt ein lauter 
Glockenschlag. Zu Beginn der Narkose wird die Uhr in Gang 
gesetzt, am Ende derselben zur Ruhe gebracht. 

ad 5) George lässt vom Deckel des Gasometers aus einen 
Seidenfoden über zwei Rollen an einer Skala herablaufen und be- 
festigt an dessen Ende ein Gewichtchen mit einetn Zeiger. Die 
Eintheilung der Skala entspricht den Volumsverhältnissen des 
Gasometers, so dass jeder Theilstrich einem bestiinmten Quantum 
z. B. einem Viertelcubikfuss gleich ist. Durch Einstechen einer 
Nadel an den Punkt, wo der Zeiger sich bei Beginn 'der Narkose 
befindet, erf^rt man am Schlüsse derselben genau , wie viel der 
Fat. Stickoxidulgas eingeathmet hat. 

ad 7) Dennant bestätigt hier die günstige Wirkung des Ei- 
sfes, welches 5 Minuten nach dem Aufhören der Respiration in den 
Mastdarm eines nicht ganz zwei Jahre alten Kindes, das wegen 
Conyulsionen Chloroform eingeathmet hatte, )vieder zum Leben 
gebracht wurde. ., v . 

ad 8) Eine Drachme Methyl-Biehlorid war gewöhnlicb genü- 
gend, Anästhesie zu erzengen. Die kürzeste Zeit, innerfialb wel- 
cifcer dieselbe eintrittf ut' 1^4 Minute^ die^ längste - ist ^ 5 'Minuten, 
das Mittel (bei- Männern) 3 Minuten 20i'>8ektttid^i Im Verglei- 
che mit Chloroform wdrkt dasselbe viel UclüeUer. Bei Männern 
ntmlich erSo^ii&ti letzteres im DurohschniitÄ 6 Minuten 20 Se- 
kunden; b^ Frauen 4 Minuten 18 Sek.; bei Kindern 2 M. 24 
& Methyl-^Bichlorid dagegen bei Frauen nui- 2 M. 22 S. ; bei 
Kindern 1 M. 16 S. . ■ , • 
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Die Quantität, welche von Chloroform erforderlich ist, beträgt 
das Doppelte. Die Bauer der Unempfindlichkeit nach der Ent- 
fernung des Inhalationsapparates variirt nicht mit dem Alter oder 
_dem Geschlechte. Gewöhnlich giengen die Pat. mit vollem Be- 
wusstsein in weniger als 3 Minuten nach dem Beginne der Ein- 
athmnng des Methyl-Bichlorids (es handelte sich zumeist um Au- 
genoperationen) wieder fort. Unter 97 Fällen trat 42mal Erbre- 
chen ein; einfache üeblichkeit 6mal. Der Puls weu* 4mal gar 
nicht alterirt, 9mal erregt und 23mal verlangsamt. Die Respi- 
ration wurde fast immer beschleunigt. In den 5 Fällen, in wel- 
chen die Respiration zu Besorgnissen Anlass gab, waren die 
ergriflfenen Massregelii zur Wiederbelebung erfolgreich. Der Be- 
richterstatter ist von der Sicherheit dieses neuen Anästheticums 
zufriedengestellt. Für kleinere Operationen ist es dem Chloroform 
entschieden vorzuziehen, fdr grössere wenigstens gleich zu stellen. 
Wichtig ist es, die atmosphärische Luft ganz ferne zu halten. 

ad 9) Siehe unter Vereine. 

ad 10) Bei einem 14jährigen Mädcheu wurde im August 1869 
eine Anschwellung des Zahnfleisches in der Nachbarschaft des 
zweiten oberen, rechten Mahlzahnes bemerkbar. Sie kam in das 
Spital und hier wurde der stark zerstörte Zahn extrahirt und 
eine Incision in das Zahnfleisch gemacht. Die schmerzlose Ge- 
schwulst wuchs demungeachtet weiter und das Mädchen wurde 
zu Sewill gebracht. Bei der Untersuchung fand dieser eine Auf- 
treibung des Alveolarfortsatzes und der Gaumenplatte und eine 
Vorwölbung der rechten Wange. Das ganze Krankheitsbild ent- 
sprach in der That einem chronischen Alveolarabscesse. Der erste 
obere Molaris waf ungemein stark cariös und etwas gelockert. 
Seine Entfernung bot trotzdem grosse Schwierigkeiten dar. We- 
nig Blut und kein Fiter folgten nach. Dafür war aber an die 
Wurzel eine weiche, hirnähnliche Masse von der Grösse der Zahn- 
krone angeheftet. Sewill hegte nun die Vermuthung, dass in 
diesem Falle ein Encephaloidcancer des Antrums dem Leiden zu 
Grunde liege. Der weitere Verlauf bestätigte diese Ansicht. Die 
Geschwulst wucherte durch die Zahnlücke hervor und vergrös- 
serte sich gegen dis Mitte und nach rückwärts zu. Zweimal 
wurde dieselbe operirt, jedoch nur mit sehr kurz dauerndem Er- 
folge. Der Tod des Mädchens stand in naher Aussicht. 
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ßd 13 uad 18) Siehe unter Vertfine. 

ApriL 1) Electro-Magnetisinus während der Extraction der Zähne, 
Ton S. X4* Byrne r. T- 2) Rasche Entwicklung eines AlveoU^rabsoeBses' 
naqh der Application einer galvanischen (Fulvermacher^sohen) Kette, 
von H. Blandy. — 3) Auszug aus dem Brit. Med. Journal: Tod nach 
der Application von Kreosot in einen hohlen Zahn. — 

Mai, 4) üeber einige Vortheile der nicht adhäsiven gegenüber der 
adhäsiven Goldfolie, von B, J. Byng. 5) üeber eine neue Form der 
Zahnapritxe, von W, A. Hunt. -— 6) üeber den Gebrauch der Gutta- 
percha zum Abdrucknehmen, von H. L. Jacob. — 7) Bericht des Den- 
tal Hospital of London. — 8) Bericht über die Medical Society of Lon- 
don, Versammlung vom 21. MSrz 1870. — 9) Odontol. Soc. of Great 
Britain. 

ad 1) Byrne r wendete den magneto — electrischen Strom in 
der Absicht an, die Aufmerksamkeit bei einem Pät. abzulenken, 
der vor der Stickoxidulgas — Narcose eine unüberwindliche Ab- 
neigung hatte. Er leitete den Strom aber nicht gewöhnlich durch 
die Zange, sondern liess beide Polo von den Händen des Fat. hal- 
ten. Der Erfolg war in diesem, wie in ftlnf späteren Fällen, ein 
ttberraschender. Die Fat. empfanden keinen oder nur einen sehr 
geringen Schmerz während der Zahnextraction. 

ad 3) Das Brit. Med. Journ. brachte eine Mittheilung aus 
dem »L* Imparziale«, zu Folge welcher im San Maria Nuova 
Hospital zu Florenz ein Söjähriger Mann nach der Application 
vonCreosot in einen cariösen Zahn gestorben ist. Es stellte sich 
Gingivitis und Gangrän der Mundschleimhaut ein und nach 14 
Tagen erfolgte durch Septicämie der Tod. 

ad 4) Siehe in üeberset?ung Heft 3. Jahrg. 1870 dies. Zeitsch. 
pag. 201. 

ad 5) Die Modifioation, welche Hunt an der gewöhnlichen 
Zahnspritze angebi-acht hat, besteht in einer Spiralfeder, welche 
die Stempelstange umhüllend einerseits an dem Cilinderdeckel, an- 
derseits an dem Stempelgriffe befestigt ist. Drückt man den 
Stempel nieder und stellt man hierauf die Spritspe in wonue« 
Wasser so wird durch die Spiralfeder der Stempel von selbst in 
die Höbe getrieben. H. erblickt darin eine Erspami^s an Zeit 
und betont überdiess, dass dur^jh das Verweilen der Spritze im 
warmen Wasser bis zu dem Momente des Gehrauchesi auch der 
Wärmeverlust des Wassers vermindert wd. 



~ 243 - 

ad 6) Obwohl Jacob dieVorzfige des Gipses für gewisse Fälle 
anerkannt, zieht er nach einer 10jährigen Er&hrung für deA all- 
gemeinen Gebrauch doch die Guttap^x^ha vor. Dieselbe soll 
von guter Qualität sein und nicht durch die Oxidation ge- 
litten haben, wodurch sie zu einer Art harzigen, im kalten Zu- 
stande sehr brüchigen, im heissen klebrigen, flüssigen Masse wird. 
(Die Oxidation wird bekanntlich durch Aufbewahren in Wasser 
verhindert.) Die Abdmckschale soll genau die entsprechende 
Grösse besitzen, damit keine zu grosse Menge Guttapercha erfor- 
derlich ist. Die Guttapercha darf weiter keine Luftbläschen 
enthalten, muss frei vom Speichel gehalten werden, und die 
Al)druckschale soll so heiss gemacht werden, dass die Gutta- 
percha an ihrer ganzen Oberfläche gut haftet. Durch letzteren 
TJmsland wird die sonst so starke Coutraction der Guttapercha 
bedeutend vermindert. Vor der Entfernung des Abdruckes soll 
derselbe mittelst eines in kaltes Wasser getauchten, an die Ab- 
druckschale gehaltenen Schwammes genügend abgekühlt und er- 
härtet werden ; ebenso ist es von Vortheil , den Abdruck allso- 
gleich nach seiner Herausnahme aus dem Munde in kaltes Was- 
ser zu tauchen. Die in solche Abdrücke gegossenen Modelle be- 
sitzen eine sehr grosse Schärfe und eine besonders glatte, glän- 
zende Oberfläche. Die Wiedergabe der überhängenden Partieen 
ist eine erstaunliche besonders für Jene, die gewohnt sind, nur 
Wachs zum Abdrucknehmen zu verwenden. 

ad 7) Dieser Bericht betrifft 26 Zahnextractionen , welche 
unter dem Einflüsse von Richardson's Methylic-Aether vorge- 
nommen wurden. Zwei Patienten wollten gar keinen Schmerz 
gefühlt haben, die meisten gaben jedoch an, es sei ihnen vorge- 
kommen, als wäre der Schmerz gegenüber emer gewöhnlichen 
Extraction um die Hälfte (!) oder zwei Dritttheile (!!) geringer 
gewesen. Mehrere beklagten sich über Stechen, welches der ein- 
geathmete Aether verursache. Die Anlegung der Zange entlockte 
den Patienten gewöhnlich Schein- und Gegenbewegungen. Die 
Patienten sahen nnd hörten Alles und behielten die Macht über 
die willkürlichen Muskeln. Die Quantität des verbrauchten Aethers 
variirt zwischen ein und vier Drachmen und die Zeit der Inha- 
lation dauert von 1 bis zu 4 Minuten. 
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ad 8) Die höchst günstigen und vielversprechenden Mitthei- 
laugen, welche Bichardson über den Methylie-Aether in der 
Medic. Soc« of London (14. März 1870) machte, sind den Lesern 
dieser Zeitschrift bereits bekannt, nachdem der. Artikel von Dr. 
Holländer; >Der Methyläther, ein uenes Anästheticnm« 
(3. Heft X Jahrg. pag. 192) das Wesentlichste davon enthält. 
Wir fügen hier nun Einiges von dem an, was Braine in der 
nächstfolgenden Sitzung der nämlichen Gesellschaft (21^ M^&rz) auf 
den gedachten Vortrag Bichardson's entgegnet hat. B. ver- 
suchte den Methylftther an sich selbst. Eine beträchtliche Quan- 
tität und eine lange 2^it, ungefähr 5 Minuten, waren erforder- 
lich, bis derselbe das Bewusstsein verlor. Ob in diesem Zustande 
auch die Empfindung für Schmerzen aufgehoben war, kann B. 
nicht sagen, da kein Versuch hierzu gemacht wurde. Der Dampf 
war stechend und unangenehm zum Einathmen; Diese Wirkung 
dauert noch längere Zeit fort und Ueblichkeit war noch eine 
Stunde lang vorhanden. Der Aethergeruch war im Versuchszim- 
mer den ganzen Abend sehr bemerkbar und am folgenden Mor- 
gen noch lenkte ein Fat. B.*s Aufmerksamkeit auf den Aetherge- 
ruch, den derselbe mit in das Zimmer brachte. Die 7 Fälle, in 
welchen B. den Methylicäther im Dent. Hosp. of London ange- 
wendet hat, waren alle gleich erfolglos. In jedem derselben 
wurden die Schmerzen gefühlt. Ehe B. uicht^ glücklichere Er- 
folge gesehen haben wird , hat nach seiner Ansicht der Methyl- 
äther keine Aussicht, das Stickstoffoxidulglas bei kurzen Opera- 
tionen zu ersetzen. Bichardson hatte sich geäussert, dass der 
Gebrauch des Stickstoffoxidulgases eine rohe und vulgäre Art sei. 
Anästhesie zu erzeugen. Dagegen wendet sich B. sehr entschie- 
den. Allerdings ist auch die Narcose durch Stickoxidulgas nicht 
ganz frei von Gefahr, aber sicherlich sei dasselbe um die Hälfte 
weniger gefährlich, als das Chloroform. Im Vergleiche zum Me- 
thylicäther ist dasselbe viel angenehmer zum Einathmen, die Fat. 
sind ruhiger unter seinem Einflüsse und erholen sich in kürzerer 
Zeit. Obwohl ferner eine gewisse Blässe des Gesichtes auftritt, 
so verliert sich doch der Puls nicht so rapid, wie dies beim Ge- 
brauche des Methylicäthers der Fall ist. Erbrechen stellt sich 
beim Stickstoffoxid ulgas nur selten ein, ist aber nach Bichloiid- 
narcose nahezu ebeüso häufig, wie nach der Chloroformnarcose. 
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The DeBtal Cosmos 1870. 

Januar, 1) Fissuren, von J. Trueman. — 2) Krankheiten der Kie- 
ferhöhle, von C. E. Latimer. — 3)- Ranula der linken Sablingualdrüse 
im Gewebe des Halses, von J. E. Garretson. ->* 4) Die Berichte über 
die Gesellschafbsversammlungen, von G. Sense. — 5) Die Gesundheit 
des Mundes, von F. A. Bogue. — 6) üeber einige ungewöhnliche 
Nervenaffectionen, von H. Allen. — 7) Rhinoplastic und künstliche 
Nasen, von Prof. N. Kingsly. — 8) Das Trennen de* Zähne, von W. 
C. Home. — 9) Wo soll ich practicirtn? von J. S. Latimer. — 10) 
Ererbte Unregelmässigkeiten der Zähne, voni Mc. Quillen. -- 11) Schwie* 
righeiten beim Gebrauche des Gipses, von J. W. White. — 12) Eine 
Fürsprache für Kinder, von J. Mc. Manus. — 13) Die Gesetze der 
Mechanik in Bezug auf die Zahnfüllungen, von E. Blake. — 14) Ap- 
proximal-Cavitäten , von G. S. Allan. 

ad 1) Siehe 2. Heft XI. Jahrg. dieser Zeitsch. 

ad 2) Latimer beschreibt 6 Fälle, in welchen in Folge abs- 
cedirender Zähne und Wurzeln die Kieferhöhle in Mitleidenschaft 
gezogen wurde. Bedeutende Anschwellung, heftige Eiterabson- 
demng, Schmerzen, Störung des Sehvermögens (in einem Falle) 
durch Perforation der Orbitalplatte etc. warep kürzere oder län- 
gere Zeit vorhanden gewesen und meistens war von den behan- 
delnden Aerzten der Zusammenhang des Neubildung) Cancer etc. 
vergeblich behandelt worden, bis die Entfernung der wahren ver- 
anlassenden Ursache und die naohfolgendo entsprechende Behand- 
lung der Kieferhöhlenerkrankung die Heilung herbeiführte. 

ad ^) Eine orangegrosse , an der vorderen Fläche des Halses 
befindliche Goschwulst cystenartiger Natur wurde durch eine In- 
cision eröffnet. Die Höhle mit Alaunwasser ausgewaschen und 
hierauf verbunden. Nach 2 Wochen schien die Cyste obliterirt 
zu sein. 

Einen Monat später hatte sich jedoch die Geschwulst erneuert. 
>Die Incision mit nachfolgender Jddausspritzung erzeugte eine sehr 
heftige entzündliche Beaction, welche selbst das Leben bedrohte. 
Doch erfolgte ein glücklicher Ausgang und die Heilung schien ge- 
sichert. Aber zum dritten Male kehrte die Geschwulst wieder. 
Nun eröfinete Garretson die Cyste durch einen grossen Kreuz- 
schnitt und hierauf entdeckte er mit der Sonde einen feinen ge- 
wimdenen Gang, welcher mit der Sublingualdrttse in directer Ver- 
bindung stand, und wonach aidi abo die Cyste als eine Bauula 
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der letzteren darstellte. Die Drflse wurde auageschnitten, die 
Cjstenhöhle mit Höllenstein geätzt und die feste Yer^nigung der 
Wände durch eine Nath und durch einen Verband erzielt , wel- 
cher über einen Monat getragen wurde. 

ad 7) Kingslejr weist daraufhin, dass sowie die Staphylo- 
raphie ziun grossen Theile durch die Anwendung vervollkommter 
mechanischer Hilfisniittel seltener geworden ist, auch die Rhino- 
plastik in der Mehrzahl der Fälle durch den Fortschritt in der 
Kunst und Mechanik überflüssig werden wird. Als Beispiel führt 
er einen Mann auf, der durch Krankheit den weichen Gaumen, 
einen Theil des hurten Gkiumens, den Yomer, die Nasenmuscheln, 
die Nasalwände des Antrums, Theile der Nasenbeine und des Ober- 
kiefers und den Nasenknorpel verloren hatte. Eine Bhinoplastik 
war in diesem Falle entschieden nicht angezeigt wegen der Leiden 
und der Entstellung, welche sie verursacht hätte, der üngewiss- 
heit des Resultates und der Ünm5glichkeit eine Nase herzustel- 
len, welcher einer solchen einigermassen ähnlich gewesen wUre. 
Eine künstliche Nase war daher der einzige Ausweg. V<m Ge- 
sicht und Nasenhöhle wurde sectionsweise ein Oipsabdruck ge- 
macht, nach der Abnahme zusammengesetzt und hierauf ein Mo- 
dell gegossen. Auf diesem wurde zunächt eine Nase von Fleisch- 
farbiger Masse modellirt und die richtige Form derselben durch 
öfteres Probiren hergestellt. Das Original wurde nun aus »Rose 
Pearl € fabricirt und zwar darum, weil diese Substanz unter allen 
anderen (Kautschuck, Enamel) das natürlichste Aussehen besitzt, 
sowohl in Bezug auf Farbe und Ton, wie bezüglich des Durch- 
scheinens. Selbst das zarte Adergeflecht, das man so häufig ge- 
gen die Nasenspitze hin bemerkt, wurde nachgeahmt. Endlich 
besitzt diese Substanz eine gewisse Elasticität, die erforderliche 
Stärke und Dauerhaftigkeit und wird durch thermische Einflüsse 
nicht verändert. Die Methode der Bearbeitung und Herstellung 
ist nicht näher angegeben, sondern nur bemerkt, dass die bekannte 
Art und Weise, aus Böse Pearl Gfebissgrundlagen anzufertigen, 
zur Anwendung kam. Die Befest^ung der künstlichen Nase ge- 
schah durch zwei Vulkänitkissen » welche mit einer Goldfeder be- 
festigt, nach rückwärts in die Vertiefungen der Nasenhöhle ein- 
griffen und dem Drucke bei der Ehitfemung der Nase leieht 
naofagebcB. Der künstliche Gaumen und einige künsüiche S^Uuie, 
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deren Ersatis eben&Us erfiHxLerlicfa, wurden getrennt von der Nase 
hai^gestellt, diunit diese yon den Kanbewegungen nicht alterirt werde. 

ad 12) M. legt in diesem Artikel allen Praktikern an'sHerz, 
Kinder unter 14 Jahren mit grosser 8org£ftlt, Zartheit und Scho- 
nung zu behandehi und die vorzunehmenden Operationen auf einen 
grösseren Zeitraum auszudehnen. Er beklagte, dass dies so oft 
vernachlässigt wird und dass die Kinder sehr häufig für alle Zu- 
kunft abgeschreckt werden. 

ad 14) Allan maehte gelegentlich der Anfertigung von Zahn- 
schliffen zu mikroskopischen Zwecken die Beobaditung, dass der 
Schmelz an gewissen Stellen, namentlich an seiner Grenze gegen 
den Zahnhals hin, äusserst brüchig ist und nur mit grösster Auf- 
merksamkeit erhalten werden kann. Bei Approximalcavitäten ist 
dieser Umstand sehr beachtenswerth, weil der untere, gegen die 
Wurzel gelegene Band solcher Höhlen häufig, wie z. B. bei den 
Backenzähnen, schwer zu erreichen ist. A. gebraucht die Rubber 
Dams und in der durch sie trocken gehaltenen Höhle kann man 
mit einer Lupe von 2-^3'' Focus den Zustand des Schmelzran- 
des genau erkennen. Oft erweist sich derselbe als rauh, uneben 
und bröckelig, obwohl natürlich auch hier individuelle Verschie- 
denheiten vorkommen. Mit feinen sichelförmigen Instrumenten 
kann dieser Band am besten ausgeschnitten werden und sollte 
dann besondei's auf das Schleifen und Poliren desselben grosse 
Sorgfalt verwendet werden. 

Febttmr, 1) Entdeckung, Geschichte und Gebrauch der adhäsiven 
Goldfolie, von A. Westcott — 2) Das IFeberkappen exponirter Pul- 
pen, von Traemann.— 3) Ererbte Unregelmässigkeiten der Zähne, 
von McQuillen. — 4) Umwandlung der Pulpazellen in Kanälchen, 
von T. C. «Stell wagen. — 5) Die Erhaltung der Zahne, von H. N. 
Wadsworth. — 6) Was bewirkt das Festhalten der Goldplombe, von 
J. T. Co dm am — 7) Die Araociationen der Zahnärzte, von Gh. £. 
Francis. — 8) Ueberwachung der Schleimsecretion und kleiner Blut- 
ungen während des Füllens, von £* H. NealL 

ad 1) Im Jahre 1840 bestellte Westcott von einem Drogu- 
isten in, Siraouse Namens Fitsch ^i Unze Goldfolie durch die 
Briefpost. Bei dem damaligen hoben Briefporto glaubte Fitsch 
im Interesse W. zu handeln , wenn er die zwischen den Gold- 
bl&ttem befindlichen Papierblätter wegnäh^ie. Die Folge davon 
WMTi dass W, die Blätter fest zusammengebacken fiud und 
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dieselben nicht von einander am trennen vermochte. Wäh- 
rend des nun stattgefondenen Briefwechsels mit Fitsch und Ba- 
rett, dem Yerfertiger der Ooldfolie, in welchem W. sich über 
die- Sendung eines solchen »Gebäckesc bitter beklagte, kam ihm 
bei ruhigerer Ueberlegung der Gedanke, ob denn nidit innerhalb 
einer cariösen Zahnhöhle das Gold sich ebenso fest zusammen 
schweissen Hesse, als es im Briefbeutel geschehen war. Dies vp^ar 
die Veranlassung zu weiteren Yei suchen mit der adhäsiven Grold- 
folie, deren allmälige Einführung in die Praxis nun W. ausführ- 
lich schildert, sowie er auch die nicht mehr neue Art ihres Ge- 
brauches nach seiner, mit den Jahren veränderten Methode er- 
läutert. 

ad 2) Trueman betrachtet in kritischer Weise die verschie- 
denen Methoden der üeberkappung exponirter Pulpen. Er be- 
wundert die Ausdauer und Energie, mit welcher die Fachmän- 
ner unter höchst entmuthigenden umständen an der Aufgabe ge- 
arbeitet haben, ein Materiale oder eine Methode zu entdecken, 
welche das ersehnte Resultat sicher im Gefolge haben. Jedes 
einigermassen verwendbare Präparat wurde auf die verschieden- 
ste Weise versucht, mit geringerem oder grösserem scheinbarem 
Erfolge. Nach einigen Jahren des Versuchs aber bewiesen sie 
sich alle als unzuverlässig. 

Dass es möglich ist, eine exponirte Pulpa unter gewissen 
Umständen zu erhalten, steht ausser Zweifel. Solche Fälle gehören 
aber zu den Ausnahmen und nicht zur Regel und es ist alle Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden, dass der Erfolg mehr einer besonderen 
Constitution des Pat. zu verdanken ist, als dem Wirken des Ope- 
rateurs. Tr. führt hierauf mehrere solche Fälle an. Bezüglich 
der neuen Methode (Creosot und Zinkchloridpaste) hält Tr. die 
^eit noch für zu kurz, um ihren wahren Werth jetzt schon be- 
stimmen zu können. Jedoch erw&hnt er dass ihm seit des allge- 
meineren Gebrauches der Chlorzinkpaste viele Fälle zu Gesichte 
gekommen sind, in welche der Tod der Pulpa erfolgt war, ob-, 
wohl zwischen Pulpa und der CementfttUung noch eine hinrei- 
chend dicke Zahnbeinschichte vorhanden war. Mehrmals starb 
die Pulpa erst ein oder zwei Jahre nach dem Füllen ab, die Pat. 
litten geringen oder keinen Schmerz und die Bildung eines Abs- 
cesses war das einzige Anzeichen der eingetretenen Veränderung. 



Wie konun.t. es, fragt Tr.> dass dasselbe Prl^rat, welches nacli 
eii^g^ Jahireu noph diesem zarteu Qi^ane durch seine blosse Nach- 
barschaft so gefährlich wird, die grosse Panacee für alle Er- 
krat^uAgen .desselben sein,, ja die Pulpa sogar in den gesunden 
Zusti^nd zurückfuhren sdl, wenn sehön eine Eiterung vorhanden 
war?. Ist dies dem Crdoeot allein znzusdireiben oder äutert sich 
^ Composition des Prüpftrates? 

..In der Beantwortung der weiteren Frage, wie es denn über- 
haupt kommt, dafis wir die Krankheit eines jeden anderen Orga- 
nes mit yerhältnissmässig gutem Erfolge behandeln können und 
i^iiir d^r. Zahnpnlpa geg^ttber. so machtlos sind , macht Tr. eine 
ejige^thümliche Angabe. Er sagt: die Pulpa ist ein aus Gefässen, 
l^ld Nerven bestehendes Organ, eingeschlossen in feste, unnach- 
giebige Wände, welches nur durch ein winziges Foramen mit 
dem allgemeinen Sjstem zusammenhfingt. Dürfen wir nicht 
hinzusetzen, dass sie auch von einer serösen Membran um- 
hüllt; ist ^ ähnlieh . wrie das Herz, die Lungen und jedes andere 
wichtige Organ des Körpers? Diese serösen Häute sind höchst 
empfänglich gegen die Einwirkung des Sauerstoffes'; der geringste 
Contact mit: der Atmosphäre ruft eine heftige Entzündung her- 
vpr, die sehr oft> gefährlicher und schwerer zu bebandeln ist, als 
eine Verletzung des eingeschlossenen Organes. — Tr. meint, dass 
es sich aut. diese Art erklären Messe,' warum in den Fällen einer 
frischen Blosslegung der Pulpa, hervorgerufen durch einen un- 
glücklichen Zug des InstrnaÄents , wobei die Oetfnung klein, die 
Pulpa nnverwandet und . die lüeberdeckung allsogleich vorgenom- 
men, wird» oder wo die Fulpahöhle überhaupt noch nicht eröffnet,' 
sondern durch eine dünne , wenn auch von Oaries bereits ergrif- 
fest Decke. verschlossen ist-, die Behandlung erfolgreicher sei, ^ als 
daw , . w^nn die O^ffnung . eine weite ist -, die Pulpa verwundet 
wurde und blutete und. die von Tr. vermuthete zarte Membran 
punctirt wurde. Tr. eetzt nun freilich hinzu, er habe keine Kennt- 
niss davon, daäs 4ietediQäutGhen jemals dembnstrirt worden. sei 
und habe für die- Abnahme von dessen Existenz keinen anderen 
Gtund,; als die sorgfältige ' Beobachtung des Verhaltens der Pulpa 
nach ihrer Blossl^ung. (Uns ersaheint selbst die h3rpothetische 
Annahme einer Membran,' idkie doch nur auf ganz unbestimmte 
Analögieen > sieh . stützt, gegeiaüber der directen mikroskopischen 



BeobaehtttDg, die eine Membran gandezn atiaecUiesBt, als nsza- 
Iftasig. Der Bef.) Im folgeadeii hebt miii Tr. wieder sehr m- 
treffend die Schwierigkeiten hervor, welefae dich der Pnlpabehand- 
Inng entgegenstellen. Der krankhafte ProMss Itest sleii metit 
genan yerfolgen. Dniöh ihre Loge entziebt sich ja die Palpa 
einer eingehenden Beobachtnng. Die Oeihong, dnrdi welche die 
Pulpa etwas sichtbar ist, ist za klein nnd das Ansselmi deesLc^nt- 
baren Theües ist noch daza durch die Irritation, welcher derselbe 
&st beständig ansgesetat ist, sowie durch die a|^icirten Hetlmi^ 
tel, ganz verSndert. Bei yielen anderen Eranldieit»! kann der Ant 
die taglichen Verftndenmgen wahrnehmen oder ans den subjeeü- 
ven.und objeetiven Symptomen eisehliessen , den Verlaaf stadireon, 
die Wirkung deif Heilmittel beobaditen und reigleiehen. tis^ 
versetze aber ehien solchen Fä>t. in ein leeres Fass und lasse den 
Arat den. Fall nur auf Gmnd der Beobachtung behandeln, die 
ihm durch das Spundloch gestattet ist, und es wird derselbe ge^ 
nan in die Lage des Zahnarztes yersetzt seia, der eine kranke 
Pulpa zu bebandeln unternimmt. 

Nach der Art des Auftretens und Weiterschreitens der Oa- 
ries nimmt Tr. an , da^s ^e Entzündui^ in der Pulpa sogleich 
beginnt, wenn die Zerstörung einen solchen Theil des Zahnes er^ 
greift, der Vitalität besitiri Diese Entzündung wächst schritt^ 
weise bi$ der Schmerz den Fat, bestimmt, sieh Räth sm h<den. 
Ist während dieser Zeit — Tielleieht einige Jahre — die Pulpa 
nicht im Zustande chronischer Entzttndnmg und ist es nicht wahr- 
scheinlich, dasa die Pulpa sieh dedi allmäligeA Wechsel aceomo- 
dirt hat, bis der abnorme Zustand gleichsam zum normalen, ftir 
ihre fernere Gesundheit nbthwendig geworden isü? 

Man sagt, wir haben Mittel, um. die- vorhahdene Ehitzflndu^ 
ebenso stufenjWeiBe Ineder zur Abnahme- zu bringen. Wie kann 
man aber bestimmen, wann die Pulpa ihien iiormaleii> Zustand 
wieder erreicht hat? .Die Abwesünheit Von Sbhmerzen ist kein 
Zeichen, denn Entzündungen, die mit dbm Tode der Pulpa enden, 
können existiren, ohne dass es der Paiienlt lählt. 

Behandle maü nun einen, solchen Fall. Das erste ist wohl 
die Entjerfiutig der Uiisache zur Irritation, eine sorgfUltige Reinig- 
ung der Höhle^ Wurde die Pul^ nacht sehctei zufällig verwundet, 
so wird gelehrt, »dli dieselibe angestochen werden, damit sie blute 
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und der Druek naohlaase. Entfernt ydm Herzeki hängt aber hier 
die Cireulataon zum grossen Theile von der Elastieität der Qe» 
fUfiie abi Auf die Punction wird daher eine Stagnation des 
Blutes feigen und a<if diese eine Decomposition oder Eüening. 
Wir applidren nun verBehwenderisch Creosot. Dieses paraijsirt 
auf Einmal alle getrofienen Nerven&sern, Yerfaindet sich mit dem 
Siweis des Blutes^ verstopft in solcher Art die Rupturen der 
Oefilsan. Zugleich, zerstört aber das Creoaot einen Theil der Ge* 
weboi entadeht ihn der Lebenskraft und überantwortet denselben 
der chemisch» Action. Seine antisepiische Eigenschaft ist jedoch 
nicht imntor ausreichend, um die zerstörten Theile unschttdlicfa zu 
erhalten* Ein deoomponirtes EitearkSrperchen, das nicht sur Ab* 
sarptian gelangt» kann zum Ausgangspnnkt eines Absoesseswerdettb 

Das Chlorziük ist nun ebenfalls ein nfiächtiges Aetzmittel. 
Die vollkommene Neutralisation durch dad Pulver gelingt in der 
Praxis nicht immer so, wie im Laboratorium. Die Wirkung des 
Überschüssigen Chlorzinks wird noch gefährlicher, sein, als Die- 
jenige dee Qreosots, weil sie anhaltender ist und weil nicht blos 
das Krankhafte zerst)()rt| sondern auch die gesunde Substanz ge* 
waltig gereizt wird, -«- Wenn nicht eine besonders kräftige Con- 
stitution und besonders günstige, locale UmstSnde vorhanden sind, 
wird die Pulpa von Zelle zu Zelle ihre Vitalität verlieren. Dieser 
Prozess wird (U)£uigs langsam vorwärts schreiten. Hat sich das 
Antisepticum aber einmal verflüchtigt, so greift die Verödung 
rasch um sich. 

Zum Schlüsse vorlangt Tr., dass man längere Zeit zuwatteh 
soH^ ehe man ein Experiment in dieser Richtung als eine mit 
Erfolg gekrönte Methode hinstellt und ehe man einen Z^narzt, 
der eine erkreakte Pulpa mit Absicht zerstört »unwissend oder 
yerrucht« (Atkinson) sehüi 

Mutz, i) Untersoehungen aber die Zahnpulpa von F« Boll. ü^er* 
seist von Henriette Hitschfeld« *— 2) Ecsatastücke mit aoBammenhänt 
(andern Zahnfleisch, von D. Smitt, — 3) Ist das Chlomatiium derGe- 
simdheit zuträglich? Von C. B. Pike. — 4) Das Üeberkappen der 
Pulpa, von S. Weich ans. — 5) Gebrauch und Missbrauch des Speichels, 
von J. L. Süesserott. — 6) Der Keil, von F. K. Crosby. — 7) Freies 
QuBökailber im vuikanisirten Kau<tsDhuk, von G« B. Harri man. — » 
^ Qdontoipraphic. Soc, of Pennsylvania. 
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ad 2) Diese Art ^er künstlichen Zahnpieoen , seit ungefl&hr 
1851 durch Hanter in Anwendung gekommen, wurde bis 1860 
von vielen amerikanischen Zahnärzten in die Praxis eingeführt, 
aber nur von wenigen bdbehalten. Die schnelle Verbreitung der 
Kautschukarbeiten von dem letztgenannten Zeitpunkte an ver- 
drängte die zusammenhängenden Zahnfleischstttcke wieder ganz 
aus dem Arbeitszimmer. Dazu waren die auf diese Art ange- 
fertigten ErsatzstQcke meistens sehr unvollkommen und wurden 
daher missachtet. In ihrer Vollendung jedoch verdieaen sie 
hohes Lob. Dire Schönheit ist dann bewunderui^wüidig nnd 
ihre Natürlichkeit unübertrefinich. Die eigentlichen GiUnde, warum 
dieselben nicht mehr in Gebrauch gekommen sind, können mithin 
nur die sein, dass ihre Vorzüge zu wenig verstanden und die 
Schwierigkeiten ihrer Construction ungebührlich übertrieben wor- 
den sind. 

S. hebt hoch weiter im Einzelnen die Vorzüge der »continuous 
gum« Arbeiten* hervor, ihre Reinlichkeit, genaue Adaption, leichte 
Reparirbarkeit etc. und wendet sich dann gegen die Hauptein- 
würfe, welche gegen dieselben erhoben wurden, dass sie nämlich 
ausser dem Munde leicht zerbrechlich sind und ein zu grosses 
Gewicht besitzen. Selbst angenommen nun, dass ersteres der 
Fall sei, was S. jedoch nicht zugibt, hält S. dies keineswegs für 
hinreichend, um die Fat. von dem Tragen'dieser Art Ersatzstücke, 
wenn deren andere Vorzüge bekannt sind, abzuhalten. Ebenso 
müsste man tiberall die hübschen Forcellainservice durch Zinnge- 
achirre ersetzen. 






Das Gewicht dagegen macht Äich nur bei ungenauer Adaption 
bemerklich und kann durch eine düntie Platte oder den Gebrauch 
von Falladium statt des Fiatinas auch noch verringert werden. 
Dass die continuous gum works in einigen FäHen nicht angewendet 
werden können, beweist endlich nicht, dass sie in andern 
Fällen nicht sehr vorzüglich sind. Die zusammenhängen- 
den Zahnfleischstücke haben nur zwei ' Nkchtheile , den übri- 
gens alle künstlichen Piecen, wenn auch in geringerem Grade, 
mit ihnen gemein haben, und die sind das Gefühl der I^ärte, 
ünnachgiebigkeit beim Aufeinanderbeissen und der unangenehme 
mineralische Klang. Beides vermindert sich jedoch nach kurzer 
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Zeit des Tragens. — Der beste ihrer Vorzüglichkeit ist übrigens, 
dass Pat.i, die solche Ersatzstücke einmal getragen haben, sich 
an keine andere Art mehr gewöhnen können, wenn sie auch einen 
Versuch hiezu machen. 

ad 3 mid 8) Siehe unter Vereine. 

ad 4) Die Atkinson'sche Methode wird einer ruhigen, sach- 
lichen Kritik unterzogen , der Gebrauch der Chlorzinkspasta nicht 
verworfen, die übertriebene Heilwirkung jedoch negirt. Nament- 
lich wendet sich Welchens gegen einige nicht ganz stich- 
haltige Angaben Atkinson's. — In der »Preservation« einer 
exponirten \md theilweise suppurirten Pulpa mittelst Durchtränk- 
ung mit Creosot erblickt W. nichts anderes , als einfach eine 

Zerstörung. 

ad 5) Der Hauptnutzen des alkalischen Speichels besteht nach 

Suesserott in seiner neutralisirenden Wirkung und der damit 
verbundenen reinigenden Kraft. Zur Entfaltung dieser Wirkung 
ist gründliches Kauen der Speisen erforderlich. Die übermässig 
angeregte Secretion des Speichels in Folge von Tabak- und Betel- 
kauen oder des Genusses anderer Beizmittel, sowie die vernach- 
lässigte Eeinhaltung bedingen einen Missbrauch des Speichels und 
wirken schädlich auf die Zähne, weil die Speichelsecretion er- 
schöpft \md die Beschaffenheit des Speichels verschlechtert wird. 
Die Speicheldrüsen sollten daher zu keinem anderen Zwecke an- 
geregt werden, als zu ihrer natürlichen Function. 

ad 6) um Füllungen an unteren Zähnen herzustellen, wendet 
Crosby den Keil zur Abhaltung des Speichels auf eine neue 
Art an. Er führt mittelst leichter Hammerschläge einen starken 
Keil zwischen die Zähne ein und lässt denselben gegen die Zunge 
hin 1 Zoll lang vorspringen. Unter diesen vorstehenden Theil 
packt er dann gefaltete Tücher' und stellt dadurch einen festen 
Wall her. 

C. benützt somit den Keil zugleich als Zungen- u. Tuchhalter. 
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Zum Verzeichnisse 

der 
Mitg^lieder des Central -Yerefnes deutscher Zahnärzte. 

Von den im Oktoberfeste des IX. Jahrganges (1869) pag. 
342 als ordentliche Mitglieder erwähnten Colinen sind folgende 
Herren ausgeschieden: 

1. Herr FÜlke^Dr., Medicinal- Assessor in Coblenz. 

2. » Koch, Dr. Prof. Hoßsahnarzt in M ü n ch e n. 

3. » HarcOwitZf Dr. Zahnarzt » Temesvar. 

4. ». Saal, » »Coblenz. 

5. > Sigmimd, Dr. > »Basel. 

6. » Werner, Dr. Medicinalr., Hofzahnarzt in Darmstadt. 
Gestorben sind folgende Collegen : 

7. Herr Leopold, Dr., Hofzahnarzt in Stuttgart. 

8. » Hüller, Zahnarzt in Weimar. 

9. » Schentur, Zahnarzt in Graz. 

10. » Wlenecke, Dr., Stadtzahnarzt in Leipzig. 

11. » WilkenS, Zahnarzt in Heidelberg. 

Notizen. 

Der Central- Verein hat wieder einen recht empfindlichen Ver- 
lust erlitten. Unser allgemein geachteter und tüchtiger College 
Herr Zahnarat Wilkens in Heidelberg wurde am 23. Mai d. J. 
Nachts 11 Uhr plötzlich durch einen Herzschlag seiner grossen 
Praxis entrissen. Er war nicht verheirathet und erst 49 Jahre 
alt. Er hinterlässt den Buf eines ebenso fleissigen, als tüchtigen 
Fachmannes und liebenswürdigen Collegen. Der Central- Verein 
wird ihm eine ehrende Erinnerung bewahren. Di*. Z. 



Die beiden hübschen Holzschnitte zu dem in diesem Hefke enthal- 
tenen Artikel von Dr. Zsigmondy: „Phosphomekrose des Oberkiefers" 
wurden auf Kosten des Vereines österreichischer Zahnärzte 
in Wien ausgefulirt und der Kedaction freundlichst zur Verfügung 
gestellt. 

Herr College Humm hatte die besondere Gefälligkeit, uns nach 
seiner Methode gearbeitete Musterplatten aus braunem, weissem imd 
rosafarbigem Kautschuk zur Ansicht zu übersenden. In der That über- 
zeugten wir uns nicht nur von der vorzüglichen Härte und Elasticität 
derselben, sondern waren auch von der seltenen Schärfe der Gaumen- 



fläche überrascht, welche deutlich bekundete, dass der Kautschuk in 
alle Vertietoigen und in die feinsten Spalten und Ritzen gedrungen 
was. An der Zungenfläche fanden sich zahlreiche, verschieden grosse, 
kugelförmige Knötchen und zwar einige mit sehr dünnem Stiele vor, 
gewiss ein Beweis dafür, dass der Kautschuk nach Humm's Methode 
einer hinreichend starken Pressung unterliegt. 



Die Firma Ash k Sons hat zur grosseren Bequemlichkeit der Herren 
Collegen, speziell um den überseeischen Geschäftsfreunden eine leich- 
tere Bezugsquelle zu bieten, nun auch in Hamburg, Bleichenbrücke, 
6 eine Filiale etablirt, welche mit 1. Juli d. J. erömiet wird. 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufinerksam 
dass einzelne Hefte der Vierteljahrschrift nicht abgegeben werden 
können. Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 



Insertionsgebühren. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei em Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Sübergro- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Au&ahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten semes Inserates selbst zu berechnen. 

Es w^erden jedoch nur solche Inserate angenommen, denen 
die Iiisertionsgebühr portofrei beigefügt ist.' 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein 
m Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 4 Thlm. Preuss. Ort, 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 

Beclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden , von welcher dieseioe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schriftliche Arbeiten^ Aufsätze ^ Correspondemen, Inserate etc. für die 
j,Deutsche Vierteljahrsschrift ^fur Zahnheilkunde^'' wollen gef. unter der 
Adresse: Ed. MfUllreiter, Zabnant ia Salzburg, ß-co. eingesendet 
werden. 



<•» 



Inserate. 



J. B. Borler, Ludwigshafen a. Rh. 

empfiehlt feinsten Modellgips, für Zahnteehnik seht geeignet, a fl. 8. 
per Zollzentner ab Ludwigshafen und versendet auf Verlangen Muster. 
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(von rosa und gelber Farbe), 

von vielen Zahnärzten als die beste, sicherste Abdruckmasse anerkannt, 
ist ausser beim Unterzeichneten in nachstehenden Depots zn bekommen. 

Paris bei Fergiisoii Snccesseur rue de la Michodifere 6. 

Kopenhagen » Fr. Kreutzberg & Co. 

Stockholm » Alfred Bensow. 

Magdeburg, den 23. September 1870. 

Otto Friese. 

Derselbe hält sein Lager zahnärztlicher Artikel, inbesondere: 
Emaille Zähne, 4cht Weber'sche Kautschnke, die onübertrefilichen 
Bensow - Amalgam und WorflTsche Cementplomben, Ad. zur 
Nedden's Crystallgold etc., Möbel für das OperationB- nnd Ar- 
beitszimmer etc. zu soliden Preisen empfohlen und ofEerirt gleich- 
zeitig das anästhetische Mittel : 

9, Aethyliden - Chlorid'* 

zur geneigten Abnahme. 

Am C« IftORSNZ^ 

Leipzig, 

6rimmaifd^e Strafe ür« 3^ 

empfiehlt sein Lager in Mineralzähnen, Kautschouk, Instru- 
menten, Plomben, Vulc. Apparaten, Drehbänken, Operations- 
sessel *) und allen anderen für das zahnärztliche Fach erforder- 
lichen Gegenständen. 

*) Ein praktischer Operationsstuhl ist für den Onerateur unum- 
gänglich nothwendig, wenn er sich seinen Beruf erleicntem, wenn er 
seine Gesundheit schonen will. Da nun aber bisher die wirklich feinen 
und praktischen Sessel (wie sie z. B. in Amerika fast allgemein sind) 
nur nir den hohen Preis von 250 - 300 Thlr. erlangt werden konnten, 
(die natürliche Folge davon war^ dass sich verhäHnissmässig nur Wenige zu 
dieser Ausgahe entechlossen,) so stellte ich mir die Aufgabe, den Herren 
Zahnärzten dieselben zu billigeren Preisen zu beschaffezL Die reichliche 
Abnahme meines Fabrikats seit 12 Monaten ^bt mir einen Beweis, 
wie willkommen mein Unternehmen ist und die lobenden Anerkenn- 
ungen, die mir von Seiten Derer geworden, welche meine Stühle im 
Gebrauch haben, verleihen mir andererseits das Eecht, dieselben ange- 
legentlichst .zu empfehlen. 

Meine Operationsstühle vereinen hinsichtlich der Mechanik alle 
Vortheile für den Operateur, stehen keinem andern zur Zeit existirenden 
Modelle nach und kosten nur den mässieen Preis von 40 — 130 Thlr. 

Mein Catalog, der die Illustrationen der Stühle, sowie aller andern 
zahnärztlichen Artikel enthält, wird auf Verlangen gratis zugesandt. 

Verlag des Central -Vereines Deutscher Zahnftrzte. 
Wilh. TOmmel's JBaehdrnckerci in Nflrsberg. 



XL Jahrgang. IV. Heft. Oktober 1871. 



Deutsche Vierteljahrsschrift 



für 



Zahnheilkunde. 



f®ptrrlg® 

gehalten auf der 

XI. Jahres- Versammlunip 

des Central- Vereines deutscher Zahnärzte. 



Ueber Aluminium. 

Von C. Saner in Berlin. 

Meine-Herren I Ich will Ihnen Einiges von meinen Erfahrun- 
gen über die Verhältnisse des Aluminium im Munde nnd über 
Aluminium- Arbeiten für zahnärztliche Zwecke mittheilen. 

Das Aluminium hat schon lange die Aufmerksamkeit der 
CoUegen auf sich gezogen. Man hat es gern dem Kautschuk an 
Gebissen zu Basen beigegeben, und zwar, wo dieser nicht zu 
solchen vertragen wurde, weil er das bekannte Hitzegefühl her- 
\x>rrief. College Süersen und Kneissel , wie wohl noch ' andere 
mir Unbekannte, haben sich dabei von der Haltbarkeit des Alu- 
minium im Munde überzeugt. 

Wenn Aluminium überhaupt technisch verarbeitet wurde, 
lag es nahe, zu vei*suchen, ob man es nicht allein benutzen 
konnte. In vielen Fällen schien es schon deshalb ein vorzügliches 
Material hier zu geben, weil es mit dem Kautschuk die Leichtig- 
keit, nicht aber die leichte Zerbrechlichkeit theilte* War das 
Metall gar noch zu löthen, so war auch im Falle einer Bepara« 
tur diese schneller und dauerhafter als bei Kautschuk hergestellt« 
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Konnte man femer die Silberfarbe des Ahimininm verdecken, so 
war selbst in solchen Fällen kein Bedenken, es zu verwenden, 
in denen es sonst nnangenebm in die Augen fällt. War noch 
die Art der Herstellung ungefährlicher als bei Kautschuk, so war 
auch hier. eine Unannehmlichkeit für die Ausführung beseitigt. 

Fragen Sie mich nun, ob diesen Bedingungen genügt werden 
konnte, so kann ich Ihnen erwiedern: »Ja, es ist mir durchaus 
gelungen, nur wird ein so junges Verfahren mancher Verbessenui- 
gen fähig sein.« Fragen Sie mich weiter: »Wird das Alnminiam 
sich nicht im Munde zersetzen und schädlich sein?« so kann 
ich Ihnen antworten: »Nein, es wird weder das eine noch das 
andere.« 

Durch Beobachtung solcher Stücke, bei denen Aluminiam an 
Kautschuk getragen wird, hat man schon in einer ziemlichen An- 
zahl vcoi Fällen sich von der Haltbarheit des Materials im Munde 
überzeugt. Ich habe mich noch bemüht, auf experimentellem Wege 
einige Aufklärung hierüber zu erhalten. 

Durch unglückliche Versuche in der Armen- und leider auch 
in einem in der zahlenden Praxis bin ich belehii; worden, dass 
Schwefel allein dem Aluminium im Munde bedeutenden Schaden 
zufügen kann , besonders in Gegenwart anderer Metalle , soweit 
meine Erfahrungen bis jetzt reichen. Dies stimmt mit einer her- 
vorgegangenen ähnlichen Beobachtung des Colinen Kneissel über- 
ein. College Kneissel beabachtete, dass Aluminium im Munde 
zersetzt würde, wenn man es mit unserer gewöhnlichen 14kai*ä- 
tigen Groldlegirung im Kautschuk zusammenbrachte. Im Kaut- 
schuk kann aber nur der Schwefel , oder vielmehr die Bildung 
schweüicher Säure (etwa durch elecktro-chemisehe Einflüsse frei- 
geworden) eine derartige Zersetzung hervorrufen. Wo die Gold- 
legirung und Aluminium im Kautschuk nicht mit einander zur 
Verwendung kommen, ist meines Wissens solche unangehme Er- 
fahrung nicht bekannt geworden. 

Weiter habe ich Aluminium unter Bedingungen im Munde 
tragen lassen, die möglichst eine Einwirkung der Mundflüssigkeit 
auf dasselbe veranlassen sollten. Zink gibt mit Aluminium sehr leicht 
einen galvanischen Strom, in Gegenwart einer alkalischen oder 
sauren Flüssigkeit, Ich habe an gestanzte Aluminium-Platten 
Zähne mit einem Loth angelöthet, in dem Zink als Hauptbestand-* 



theil enthalten war. Ebenso habe ich eine Anzahl gegoesener 
Platten mit solchen Lothstellen versehen. Ich trage selbst des 
Versuchs wegen seit Pfingsten ein derart behandeltes gegossenes 
Ober- nnd ünterstäck. Die Lothstellen haben sich in allen Fällen 
verändert. Sie sind schwarz geworden. Chemische Einflüsse 
müssen sich also geltend gemacht haben. Das Aluminium aber 
ist allem Anscheine nach durchaus unversehrt. Es ist weder 
brüchig geworden, noch zeigt es sonst Spuren einer Zersetzung. 
Nach all diesen Erfahrungen halte ich mich zu dem Schlüsse be- 
rechtigt, Aluminium kann im Munde getragen werden. Schwefel 
in solcher Masse, wie Kautschuk enthält, dürfte wohl kaum im 
Munde vorkommen. 

Findet endlich unter irgend welchen noch unbekannten Be- 
dingungen eine Zersetzung des Aluminium im Munde statt, so 
kann sich nur Thonerde bilden. Diese ka^n unmöglich der Ge- 
sundheit nachtheilig oder gar gefährlich sein. 

Sollte die Herstellung der Aluminium- Arbeiten dem Kautschuk 
ebenbürtig zur Seite stehen, so musste sie wenigstens annähernd 
so leicht und schnell die genauen Resultate liefern, wie der 
letztere. Dies konnte nur durch 6uss direct auf das Original-* 
Modell geschehai; Sollte der Quss ein vorzüglicher sein, so musste 
er möglichst dicht, dünn und scharf ausfallen. Diese Schwierig- 
keit überwand ich durch Guss unter einem gewissen Druck. 

Die Herstellung der Arbeit geschieht ganz wie beim Kautschuk. 
Zur Schablone nehme ich gewalztes Blei. Dies ist etwas stärker 
als die Gold-Backzahnklammern. Die Arbeit wird nach dem Ein- 
passen auf das Qriginal.Modell übertragen und in die Cuvette ge- 
than. Sind die Cuvettenhälften nach dem Eingypsen auseinander 
genommen, so bringe ich auf der Hälfte, die das Modell «ithälty 
vom Bande der Schablone nach dem Ouvettenrande radienförmig 
verlaufende Luftabflihruugen an und nehme die Schablone fort. 
Dann reinige . ich beide Cuvettenhälften , bringe in einen eigens 
dazu hergerichteten Apparat, erhitze und schmelze.*) Ist die Masse 
schön im Flusse, giesse ich sie in die Cuvette. Nach dem Sohmel- 



♦) Bei der Conatruction dieses Apparates war mir Herr S. zur Nedden, 
ein Bruder unseres verehrten CoUegen in Nürnberg, hilfreich 
zur Seite. 

18» 
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zen mnss s o f o rt gegossen werden. Bei längerem Olüben der ge- 
schmolzenen Masse wird der Giiss spr5de, ebenso wird er untaug- 
lich bei zu kaltem Guss. Will man den 6us^ besonders dicht 
und geschmeidig haben, so nehme man geschmiedetes, zu Bi'aht 
gezogenes oder gewalztes Aluminium zum Schmelzen. Das Schmel- 
zen erfordert circa 15 Minuten ftlr 3—4 Loth. Schliesslich wird 
die Arbeit ans der Cttvette geschnitten, auf dem Modelle passend 
gemacht, verfeilt, geschliffen undpolirt. Zu den letzten Arbeiten 
sind einige HandgriiFe von wesentlichem Nutzen. Beim Gebrauche 
des Stichels oder der Schmirgel-Leine wand befeuchte man diese, 
oder die Arbeit, wenn sie besser greifen sollen, mit einem Ge- 
misch von Terpentin und Copaivbalsam zu gleichen Theilen. 
Das Poliren führe ich mit dem Polirstahl und einem Gemisch aus 
Oel und Rum o^er 45—50 proc. Alkohol aus. 

Ein brauchbares Loth zu finden hat mir die meisten Schwie- 
rigkeiten gemacht. Zuerst hatte ich ein Loth, welches ans Kupfer, 
Zink und Aluminium bestand. Es ging Legirungen mit den 
Platincrampons der Zähne ein und wurde schwarz. Verschiedene 
andere Legirungen wurden gleichfalls oxydirt oder löthet^en nicht. 
Das Loth, welches ich jetzt habe, gibt eine schöne Löthnng und 
oxydirt nicht. Es erfällt mir jetzt alle Ansprüche, die man an 
ein Loth stellen kann. 

Will ich eine Arbeit emailliren, so bearbeite ich sie mit einer 
groben Feile und behandele sie unter gewissen Modifieationen 
mit gefärbtem Chlorzink-Zinkoxyd. Dies mache ich durch Wasser- 
glas noch dauerhafter, als es für gewöhnlich ist. Dann polire ich 
mit dem Polirstahl und Oel. 

Meine Herren ! Ich präsentire Ihnen hier einige Arbeiten. 
Zur Illustration für die Herstellung kann ich Ihnen raittheilen, 
dass ich schon in einer Zeit von 5 — 6 Stunden ein Stück fertig 
gemacht Habe, trotzdem ich noch nicht derart auf die Arbeit ge- 
schult bin, wie vielleicht in einiger Zeit. Emailliren kann ich in 
einer Zeit von etwa einer halben Stunde. Ich kann daher die 
Arbeit in Bezug auf Herstellung dem Kautschuk ziemlich gleich 
stellen. Bei Reparaturen ist Aluminium ihm gegenüber ganz 
entschieden im Yortheil. Das Löthen l^sst sich dauerhafter und 
schneller ausführen, als das Repariren durch Einschieben von 
Keilen und Vulkanisiren bei Kautschuk- Arbeiten. Abgesehen "foü 
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diesen Unterschieden dürfte Aluminium dem Kautschuk gegen- 
über, wie schon im Anfang erwähnt, seiner grossen Dauerhaftig- 
keit wegen, und weil es dünner hergestellt werden kann, den Vor- 
zug verdienen. 



Ueber Verletzungen resp. Fracturen des Ober- und 

Unterkiefers. 

Von Hofrath Dp. W* Stiersen in Berlin. 

Meine Herren ! Der letzte Krieg hat wohl manchem unserer 
Collegen Gelegenheit gegeben , Erfahrungen über die Behandlung 
von Kiefer- Verletzungen zu machen, und es ist gewiss erspriess- 
lich, wenn wir gegenseitig uns die gemachten Erfahrungen und 
die eingeschlagenen Behaudlungsweisen bekannt geben. Um einen 
solchen Austausch zu provociren, will ich zunächst über meine 
eigenen Erfahrungen sprechen. Ich kann über zwei und fünfzig 
von mir . behandelte Fälle berichten. Darunter betreffen vier und 
zwanzig grössere oder kleinere Defecte des Oberkiefers, zum Theil 
mit Defecten des weichen Gaumens ; fünf von diesen 24 Fällen 
waren mit Defecten des Unterkiefers verbunden, so dass die Ver- 
wundung beide Kiefer zugleich getroffen hatte; in sieben andern 
Fällen von Unterkiefer - Fracturen kamen die Patienten erst so 
spät in meine Behandlung, dass nichts anders mehr zu thun war, 
als den Defect mechanisch zu ersetzen. Lassen Sie uns von die- 
sem mechanischen Ersatz der Ober- und Unterkiefer-Defecte vor- 
läufig absehen. 

Seit wir im Kautschuk ein plastisches Material besitzen, kann 
uns ja die Form der zu reprocirendeu Theile nicht zu viel 
Schwierigkeiten machen, und wo es auf die Herstellung resp. Er- 
gänzung des weichen Gaumens, (beim palatum fissum conge- 
nitum sowohl, wie bei erworbenen Defecten) ankommt, da sind ja 
die Regeln jetzt durch das von mir vor einigen Jahren zuerst 
angegebene Verfahren*) so festgestellt, dass man in solchen Fällen 
einen guten Erfolg auch in Bezug auf die Sprache mit Sicherheit 



*) vide deutsche Vierteljahrsschrift für Z?.hnheilkande, Jahrgang 
1867, pag. 269 u. ff. Jahrgang 1868, pag. 178 und 262, ferner Berliner 
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voraussagen kann. Beiläufig will ich bemerken, dass ich nach 
meiner Ihnen bekannten Gaamenconstruction (Benützung des m. 
contsr. pharyng. sup. — um beim Sprechen die Klappe zwischen 
Mund und Nasenhöhle zn schliessen und zu öffnen — ) jetzt den 
166. Fall in Behandlung habe. Wenn Sie erwägen, dass ich 
alles Mögliche gethan, um mein Verfahren zum Gemeingut Aller 
zu machen ) und dass es aller Orten, im In- und Auslande von 
den Collegen angewandt wird , so gibt jene 2^hl um so mehr 
einen Beweis dafür, wie viel derartige Hilfsbedürftige existiren 
und wie wichtig es ist, dass wir ihnen jetzt eine normale Sprache 
wieder verschaffen können. 

Für heute möchte ich Ihre Aufmerksamkeit hauptsächlich auf 
solche Ünterkiefer-Fracturen lenken , bei denen noch die Fixirung 
der fracturirten Theüe geboten ist. 

Meine Herren ! Wenn ein Knochen gebrochen , so ist es be- 
greiflicherweise die erste Aufgabe des Chirurgen, die fracturirten 
Theile in das richtige Verhältniss zu einander zu bringen und 
dort zu fixiren. Dies gilt ebensowohl von dem Unterkiefer- wie 
von jedem anderen Kuochenbruch. Sehen wir uns nun zuerst die 
Muskeln an, die sich am Unterkiefer inseriren, um danach beur- 
ihdlen zu können , nach welcher Richtung eine Dislocation der 
einzelnen fractnrirten Theile stattfinden müsste! — Digastricm;, 
Mylohyoideus und geniohyoideus wüiden , wenn sie auf ein ein- 
zelnes, betreffend gelegenes loses Stück des Unterkiefers wirken 
können, dieses Stück nach innen und etwas nach unten ziehen; 
pterygoid. extern, und intern, ebenfalls nach innen ; masseter und 
temporalis nach oben. Eine Dislocation durch Muskelzng nach 
aussen würde hiernach nicht zu erwarten sein und ist auch sicher 
nicht beobachtet worden. Daraus folgt , dass eine einfache 
Bandage um das Kinn gelegt den Zweck der Betention nicht er- 
füllen würde. Die ältesten Chirurgen haben deshalb nach Bepo- 
nirung der fractnrirten Stücke (vide u. A. Bavoth, Lehrbuch 
der Fracturen , Luxationen und Bandagen) d^n Unterkiefer ver- 
mittelst der capistra gegen den Oberkiefer gedrückt und sich also 
dieses letzteren gleichsam als der natürlichen Schiene bedient- 

Klinische Wochenschrift 1869 , Nro. 11, femer Sitzungsbericht der 42. 
Versammlung (1868 zu Dresden) deutscher Naturforscher und Aerzte 
(chirurgische Section) etc. 
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Das hatte den Nachtbeil , dass der Patient den Mund nicht 
öffnen konnte, und wenn dies dennoch wegen des Essens und der 
nöthigen Reinigung geschehen musste, so erforderte das jedesmal eine 
Erneuerung des Verbandes, wodurch die Oontinuität der fracturir- 
ten Theile wieder in Frage kam. Man suchte femer durch Zu- 
sammenbinden der nebeneinanderstehenden Zähne die^j Rentention 
zu bewirken; dies wurde, wie in den chirurgischen Lehrbüchern 
angegeben ist , selten ertragen , weil die betreffenden Zähne ge- 
wöhnlich zu schmerzhaft wurden, zumal wenn gerade sie durch 
die primäre Verwundung in ihrer Festigkeit schon mit gelitten 
hatten. Das Schmerzhaftwerden erklärt sich wohl auch daraus, 
dass die ganze Kiuft des Verbandes sich auf nur wenige Zähne 
concentrirte. — Man l^e femer Binnen von Kork, Elfenbein 
oder dergl. auf die Zähne und drückte vermittelst des Kinntuches 
den Unterkiefer fest gegen den Oberkiefer , doch so , dass eine 
Lücke blieb und der Patient nun den Mund beständig offen hal- 
ten musste. Schlucken und nothdürftige Reinigung war dadurch 
freilich ermöglicht , aber das beständige Offenhaften des Mundes 
und der permanente Druck auf die Zähne wurden dem Patienten 
doch unei*träglich. 

Endlich kam Rtithenik auf die Idee, die Fi-agraent« vermit- 
telst eines Schrauben-Apparates gegen eine hufeisenförmige Holz- 
schiene, die unter dem Kinn angebracht war, zu drücken und den 
ganzen Verband mit einer Mütze in Verbindung zu bringen. 
Auch diese Methode ist wegen des Druckes und der Schmerzhaf- 
tigkeit, namentlich so lange Entzünduug oder Geschwulst vorhan- 
den, von den Chirurgen , trotz aller Verbesserungen , die man 
nach und nach anzubringen gesucht hat, wieder verlassen wor- 
den. Man begnügte sich seitdem entweder mit einem einfachen, 
äussern Verbände oder durchbohrte die Kieferknochen selbst, und 
zwar jedes isolirte Stück desselben in der Nähe der Bruchstellen, 
zog Platin- oder Silberdraht durch und suchte damit die Fixirung 
der Fmctur - Theile zu bewirken. In der letzten Zeit hat man 
auch Guttapercha - Verbände über die Zähne applicirt , welche 
Methode aber wegen der Weichheit des Materials und der dadurch 
bedingten Unsicherheit und des grossen Volumens viele Nach- 
theile hat. 
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Allen diesen theils ungenügenden, theils quälenden Methoden 
gegenüber, war es für den Patienten gewiss eine reine Wohltfaat 
als man anfing, eine Kapsel von yulcanisirtem Kautschuk um die 
betreffende Zahnreihe zu legen und dadurch die Fixirung zu be- 
werkstelligen. Natürlich muss ein solcher Apparat der Form der 
Zähne genau anpassen und selbstverständlfch für jeden einzelnen 
Fall besonders angefertigt sein. Diese Methode ist zuerst von 
unserem CoUegen und Vereinsmitgliede Weber zu Paris, jetzt in 
Nizza, in unserer Jahresversammlung zu Leipzig 1865 beschrieben 
und das betreffende Modell vorgezeigt worden. Weber bekam 
den Abdruck dadurch, dass er zunächst die fracturirten Theile 
des Unterkiefers mechanisch mit den Fingern in die richtige 
Lage brachte und herunterdrückte, ein Assistent machte dann 
einen Gypsabdruck aussen vom Kinn und nachdem so ein Bett 
von Gyps für die äussere Kinnform gewonnen war, drückte 
Weber die einzelnen Theile wieder hinein und nahm dann den 
Abdruck von dem Zahnbogen. Wesentlich nach derselben Me- 
thode hat später Herr College Haun in Erfurt in der Viertel- 
jahrsschrift 1867 einen Verband beschrieben, den er ebenfalls mit 
Hilfe von Einbettung des Kinns in einen äussern Gypsmantel 
hergestellt hatte. Beide Herren haben nach jener zuerst von 
Weber angegebenen Methode einen guten Erfolg gehabt. Wenn 
aber zwei verschiedene Methoden ein gleiches Resultat liefern, so 
ist jedenfalls die einfachere vorzuziehen , \^nd eine solche glaube 
ich Ihnen heute vorlegen zu können. 

Lassen Sie mich zuerst von solchen Unterkiefer - Fracturen 
sprechen, bei denen die sofortige Reponirung der fracturirten 
Theile noch möglich ist. Der erste Verwundete aus dem letzten 
Kriege dieser Art kam am 6. Oktober v. Jr. in meine Behand- 
lung. Er war am 2. September bei Sedan durch eine Chassepot- 
Kugel verwundet worden. Aussen am Kinn zeigte sich eine eiternde 
Wunde, die rechte Kieferhälfte war, wie schon das Modell (Fig. 1) 
zeigt, bedeutend nach innen gezogen, eine Festlöthung der frac- 
turirten Theile in ihrer angenommenen Stellung durch Callusbil- 
düng hatte jedoch nicht stattgefunden, denn die retrahirte rechte 
Seite Hess sich durch Fingerdruck ohne viele Mühe in ihre richtige 
Lage bringen. Ich habe mich und den Patienten zuerst stunden- 
lang mit den verschiedensten Versuchen abgequält, die beweglichen 



Kieferhälften solange in ihrer normalen Stellung zu fixiren, bis es 
mir gelungen wäre, einen Äbdruok von dem ganzen Zahnbogen 
zu erhalten. Das Resultat befriedigte mich immer nicht! End- 
lich kam ich auf die Idee, einen Abdruck von jeder KierfehSlfta 
besonders zu nehmen, und so von jedem isolirten Sttlck ein be- 
sonderes Uodell zu machen. Ich nahm dann noch einen Abdruck 
vom Oberkiefer, und stellte nach diesem die beiden Halbmo- 
delle des Unterkiefers zusammen. Ueber den so in seiner Totali- 
tät erhaltenen Zahnbogen lieas ich eine Kapsel von Tnlkanisirten 
Kautschuk machen. Diese wurde zuerst über die e i n e Half te der 
unteren Zähne appliuirt , und dann die Zähne der anderen Seite 
mechanisch hinein geewHngt. Patient hat den Apparat etwa sieben 
Wochen getn^n, die ersten vierzehn Te^c ohne ihn zu rühren. 
SfAter habe ich ihm sogar öfteres Herausnehmen zum Zwecke der 
gründlichen Reinigung erlaubt, und so war der Verwundete weder 
beim Essen noch beim Sprechen irgendwie genirt. Nach sieben 




(Fig. 3.) Der Apparat in litu. 



Wochen war die Heilnng voUkomineD erzielt, und ein ganz nor- 
maler Zusbud wioder hci^eatellt. 

Sic werden zugeben, dass das ganze Verfahren, weder an Ein- 
bchheit, noch in Bezog anf den Erfolg irgend etwas zu wünschen 
übrig läeat. Die Idee , die Stellnng der fiactarirtea Theile dw 
Unterkiefers zu einandei' nach dem Zahnbogen des Oberkiefers 
(also »nach dem Bissi) zu bestimmen, lag in der Tbat so nahe, 
dass ich jet^t selbst nicht bereife , wie weder ich noch ein an- 
derer College vor mir bis dahin an dies einfache Verfiihren ge- 
dacht hatte. 

In dieselbe Categorie wie der vorhei^ehende gehört ein anderer 
Fall, wovon ich Ihnen die Modelle mitgebracht habe, bei dem 
ebenfalls die sofortige mechanische Bepouirong der fractiirirten 
Stücke noch möglich war. Patient hatte am 13. DeEetnber bei 
Amienseine Doppel&actnr des Un- 
terkiefers dnrch Qranatsplitter er- 
litten und kam am 10. Januar 
in meine Behandlung. Wie Sie 
ans dem Modell (Fig. 5) sehen, 
war die linke Seite des Unter- 
kiefers dnrch die Muskeln nach 
Innen gesogen. Das isolirte Mit- 
, telstUck mit den 4 SchneidezJlhnen 

m. 5.) AMnick „nimSL '"' ''"^ ""^ 8='™' ■" ''"'" 
1 Beginne meiner Behandlung, links vor und rechts hinter 
dem benachbarten Eckzahn. Nachdem dnrch einen Apparat (Fig. 6.) 
die bfflden seitlichen Thule in ihre -tüchtige Stellung gebracht 





(Fig. S.) Der Apparat. 



(Fig. 7.) Der Apparat in lito. 
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(also auseinandergedrängt) worden waren, Hess sich das Mittel- 
stück leicht reponireu, und hielt sich beim weiteren Forttragen 
des Apparats ganz von selbst in seiner richtigen Lage. (Fig. 7.) 
Auch hier war die Heilung in sechs bis sieben Wochen vollendet, 
und der Erfolg liess nicht das Geringste zu wünschen übrig. 

Die eben besprochenen beiden Fälle mögen statt aller übrigen 
der Art als Beispiele dienen. Sie werden um so eher genügen, 
da ja das Yerfahren bei allen mehr oder weniger dasselbe ist. 

• Ich erlaube mir jetzt einige fernere Fälle vorzulegen, bei denen 
die sofortige Reponirung der dislocirten Theile nicht mehr 
möglich war, und bei denen durch ein (ich möchte sagen) etap- 
penartiges Yorgehen in der Behandlung , resp. durch allmählige 
Veränderung und Ergänzung der Apparate dennoch am Schluss 
ein vollkommenes Resultat erzielt wurde, lieber derartige Fälle 
ist meines Wissens in der Literatur noch nicht berichtet worden, 
und ich glaube, dass wir berechtigt sind, gerade bei solchen 
verschleppten Unterkiefer - Fracturen auf unsere Leistungen mit 
hoher Befriedigung zurückzublicken. Die Modelle , die ich Ihnen 
zeigen werde, werden den Beweis liefern, dass die Patienten ohne 
ein noch eben rechtzeitiges Eingreifen wirklich für's ganze Leben 
unglücklich gewesen wären, während es jetzt doch noch gelungen 
ist, ganz normale Zustände herbeizuführen. Hoffen wir , dsßs 
die Herren Operateure und Chirurgen in Zukunft allgemein bei 
Kieferfracturen von Anfang an zahnärztlich - technische Hilfe in 
Anspruch nehmen werden. Dann werden Fälle, bei denen die 
Restitution der möglichst normalen Form »zu spät«, oder »fitet 
zu spät« versucht worden , in gewöhnlichen Friedenszeiten gar 
nicht mehr vorkommen, und im Kriege zu den seltenen Aus- 
nahmen gehören ! In dem letzten Kriege ist dies nicht der Fall 
gewesen, wie ich leider aus eigener Erfahrung bestätigen muss. 
Von sämmtlichen zu meiner Behandlung gekommenen Unterkiefer- 
Fracturen betraf nicht einmal ganz ein Viertel solche F&Ile, bei 
denen die sofortige Reponirung noch zu ermöglichen war. lieber 
drei Viertel kamen so spät in meine Behandlung, dass wohl noch 
eine Verschiebbarkeit der fracturirten und dislocirten Theile gegen 
einander mechanisch bewerkstelligt werden konnte; der Callus 
war aber schon so hart geworden, dass die unmittelbare Her- 
fitelhxag das statas quo ante zur ünmöglichl^eit wurde. 




Das Torliegende Modell 
(Fig. 8.) zeigt Ihnen den 
Unterkiefer eines Kanoniers 
Yom 5. Artillerieregiment, 
der am G. Aug. bei Wörth 
durcU Granatsplitter ver- 
wundet wnrde. Wie Sie 
sehen, fehlt das ganze Mit- 
telstUck des ÜnterkieferB 
mit sechs Zahnen. Der zer- 
splitterte Knochen war theils 
gleichnach der Vernmndnng, 
theils im Lanfe der weiteren 
chirorgifichen Behandlung 
entfernt worden. Anfang 
November war Patient in 
ein Berliner Lazareth anf- 
genommen worden und 
wurde mir am 11. Novem- 
ber (also mehr als drei Mo- 
nate nach seiner Verwundung) zur Behandlung Ubet^ben. Wenn 
Sie die Dislocation der einen KieferbSlfte und die dadurch be- 
dingte Yerengemug des Kieferbc^ns betrachten, so werden Sie 
mir glauben, dass der arme Monscb (abgesehen von der Entstel- 
lung des Gesichts) in der Sprache aufs äusserste genirt war, und 
dass von Kaaen kaum noch die Rede sein konnte. An eine so- 
fortige Zurückbringung der firacturirten Tbeile in ihre frühere 
Stellung war nicht zu denken; der gebildete Callus erlaubte jedoch 
eine geringe Veracbiebbarkeit der beiden Kieferbälften gegen ein- 
ander, und das gab mir Mutb , die allmäliUge Wiederherstellung 
der richtigen Form des Kieferbogens wenigstens zu versuchen. 
Ich verfuhr dabei ebenso, wie ich es schon bei mehreren, weniger 
eclatanten Fällen gethan hatte, und zwar in ähnlicher Weise, wie 
ich auoh bei Geraderichtung schief^tehender Zähne zu verehren 
pfl^e. üeber jede Hülfte der noch vorhandenen Zahnreihe wurde 
eine Kapsel von Kautschuk gemacht ähnlich wie in den oben be- 
schriebenen Fällen. Die einander zugekehrten Seiten dieser Kap- 
seln lies» ich etwas dick, bohrte in jede ein Loch hinein, presste 



iFig. 8.) Abdruck vom Ober- und 
Dnterkiöfer beim Beginne dur Be- 
handlung. 




die beiden Tbeile des 
Kiefei-sniriclianiachsoweit 
anseiniutder, nnd brachte 
einen Strebepfeiler von 
starkem Hickory - Hol/ 
dazwischen , der »ich in 
in die vorher gebohrten 
Löcher der Kantechiik- 
bapseln stutzte. Fig. 9 
zeigt die Anlage des Ap- 
parats. Nach einigen Ta- 
gen war der Callus dui-ch den Druck 90 nachgiebig geworden, dass 
flcbon ein etwas längerer Hickorystift angebracht werden konnte, 
wodurch die KieferhBlften natUrlichniehraaseinauder gedrängt und 
ihrer normalen Stellung genähert wnrden. In derselben Weise 
fuhr ich fort immer längere 
Hickory-Stabe zuappUciren, 
bis schliesslich die vollkom- 
men normale Stellung er- 
reicht war. (Fig. 10.) Der 
fehlen deKnocheu regenerirte 
sich Ober meine Ernartnng 
und am 5. Apiil war Alles 
so fest , dass dem Patien- 
ten die teblenden Zähne 
ersetzt- werden konnten. 
Wie Sie aus der folgenden 
Fignr (11) sehen, ist die 
Stellung durchaus normal 
geworden. Patient hatte 
liegreiflicher Weise nicht 
nur seine frühere Gesichts- 
finm wieder, sondern war 
auch beim Sprechen und 
Kauen nicht im Mindesten 
geuirt. 

Hier möchte ich noch 
gttuz besonders Ihre Auf- 




(Fig. 10.) Der Apparat in sitn nach 
erlangter richtiger Stellung der vor- 
handenen Kieferfragmente. 




(Fig. 11.) Abdruck vom Unterkiefer 
nach der Heilung [iucl. der künstlichen 
Zlhne] und «ein Verhältnis zum Ober- 
kiefer. 
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merksamktiit auf die ganz ausser ordentliche Beprodnctiou»- 
kraft des Unterkiefers lenken. Wie dieser Fall beneisst, 
und wie ich auch in verschiedenen anderen Fällen erfahren habe, 
erzengt der Knochen sich oft anch dann von Nanem, wenn man 
nicht annehmen kann, daes das Perioet der abgeatoesenen Knochen- 
fragment« erhalten war. 

Aus der Zahl der Übrigen von mir behandelten FSlle ähnlicher 
Art m&chte ich Ihnen noch einen demonstriren, der sich dadnrcli 
noch besonders auszeichnet , dass das dialocirte Ei^ierfragment 
nicht nnr nach Innen, sondern aoch gsiiz erheblich (durch die m. 
m. massetcr und temporalis) noch Oben gezogen war. 

_ J^^ ^- ^^ "** ^^° Dnter- 

^^^mmnWI^t^^ ^^^^ ^^^ Offiziers , der sm 
Bl^gjU^^^H Angnst bei Or&velotte 

^^^^HIj^^^^^^^H eine Chassepotkagel ver- 

^^^^^^^^^^^^^^^^ wnndet worden war. Die Frao 

,„. .„,^^^^^^^^77 ... tnrbeßndetsich, wieSie »ehen, 

(Flg. 12.) Abdruck des Unterkiefers 

beim Beginne meiner Behandlung, die ^ der rechten Seite zwischen 

linke Kieferhftlfte nach innen »md Eckzahn und Schneidezahn, 

oben diBlocirt. , „ ' , - . i. 

das linke Fragment ist senr 

bedeutend nach Innen dislocirt, und (woisnf ganz heatwderes Oe> 
wicht zn legen) zu gleicher Zeit so sehr nach Oben, dass die 
nnteren Backenztlhne den harten Oanmen berühren. DnrcJi die 
Vt-rengerung des Kieferbogens war die Sprache in dem Masse a]- 
terirt., dass an Coratnandiren und demgemäss an fernere IHenst- 
tauglichkeit gar nicht zu denken gewesen wäre. Dass das K&u- 
gesch&ft in demselben Grade beeintiilchtigt war, braudte ich nicht 
besonders zu erwähnen. Patient hatte zuerst mehrere Wochen in 
verschiedenen Lazaretheu in Frankreich zugebracht und war dann 
längere Zeit in einem Lazareth am Rheine behandelt worden- 
Man hatte, wie mir scheint, bei ihm nach einander fast sKmmt- 
liche im Eingange meines Vortr^es erwähnte Bebandlungs- und 
Verbandarten durchprobirt. I^tieut hatte nach seiner Brzfthlnng 
u. A. sechs Wochen lang mit einem änsseren Verbände gelegen, 
.^während welcher Zeit ihm Spreeben und Kauen durchaus verbo- 
ten worden, so dass ihm nur flUssige Nahrung eingeflösst worden 
war. Einen al^ebrochenen Stahlbohrer, der während eines anderen 
Behandlungsversuches in seinem Unterkiefer stecken geblirtwD 
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war, habe ich selbst noch während meinei' Behandlung wieder 
herausgezogen. Patient war B[Ater nach Wiottbaden gekommen, 
hatt« dort am 30. März Herrn Oeheimrath v. Langenbeck ge- 
troffen, und reiste auf dessen ßath sofort zn mir. 

Ich machte auch bei ihm über jedes einzelne Fragment der 
Zafanreihe eine Kautschuckkapsel und di^ngte durch immer län- 
gere Hickory-Stabe das nach Innen gezogene linke Kieferfragment 
seiner natürlichen Stellung wieder zu. Dabei war es nSthig, die 
K^rael über die rechte Hälfte der Zahnreihe so sehr zu erhöhen, dass 
die linkunZähne (welche bei natürlichem Zubelssen den harten Gau- 
men berührten) nach und nach bis unter ihre Antagonisten des Ober- 
kiefers geschoben werden konnten. Nachdem dies gelungen und 
die Weite des Uuterkieferbogens wieder hergestellt war , nahm 
ich von der Höhe der rechtseit^n Kapsel allmählich fort, so dass 
jetzt beim Beisseu die linke Hälfte der Zabnreibe ausschliesslich 
getroffen wurde. Ich hatte die Freude , dass hiedurch aaeh und 
nach auch das Hshenverl^ltnias der beiden Kieferhälften zu ein- 
ander wieder vollkommen normal, und der richtige AiltagonismuB 
zwischen oberen und unteren Zähnen gänzlich hergestellt wurde. 
Mitte Juli konnte Patient als voUkomen geheilt entlassen werden. 




(Fig. 13.) Stellung dee frocttirirten (Fig. 14.) Der Apparat in aitn 
Unterkiefers lum Oberkiefer. in den ersten Tagen der Be- 

handlung. 




(Fig. lä-l Der Apparat ia situ, 
nücmlem es gelungen , die nor- 
male Weit« aes ÜDterkipfer-Bo- 
gens (durch allmiLhliife Verlän- 
geruug der Hockory-Stäbe) wie- 
der berzuatellen. 



,) Abdruck roia Unter- 
, nachdem ea durch all- 
mählige Verllachung der recbteo 
Kautachukkapset auch g'eluDKeu, 
dafl Höhen -Verhaitnisa der Dei- 
den Kieferhälfteu lu einander 
wieder richtig herzustellen. Nor- 
iii!i1es Ineiaandergreifen des un- 
teren und oberen Zahobogeus. 

Vor BeeuJignii(;; meines Vortrages gestatten Sie. mir noch 
einige Bemerknnj^en ilher alisiehtliche Verwundungen des "Unter- 
kiefers — ieh meine nlier Reaeetionen. Schon achtKehnhundert 
drei und Kcchszig hahe ich in luiaerer Jahi-esversammlung zn 
Frankfurt darauf aufmerksam gemacht, wie wichtig es ist , das 
Kieferfragment ao lange in seiner richtigen Stellung zu erhalten, 
bis die eventnell zu erwartende Neubildung des Knochens statt- 
gefunden hat. Ohne eine solche mechanische Eetention wird der 
Unterkiefer narli Innen und nach der kranken Seite hingezogen, 
der sich neubildende Knochen wird zu kurz und das Gesicht für 
die Daner entstellt. Ich habe Ihnen damals die Modelle von 
zwei derartigen Fällen vorgezeigt, die mir aus der Langen- 
heck' sehen Klinik überwiesen worden waren, und bei denen ich 
die Retontion durch Kapseln von feinem Silber (über die oberen 
sowohl wie über die unteren Zfthnc applicirt, und au passender 
Stelle leicht angelöthet,) erzielt hatte. Die Kapsel wurde zuerst 
über die obei-en Zahne gelegt , und dann der Unterkiefer mecha- 
nisch in die untere Kapsel hineingeschoben. Dass ein solcher 
Apparat durch den Patienton selbst zum Zwecke der Reinigung 
leicht aus dem Munde genommen , und wieder eingesetzt wer- 
den kann , bmuche ich nicht erst besonders zu erwähnen. 
Später habe ich bei einigen dergleichen Fallen die Kapseln statt 
ans feinem Silher ans Kautschuk gemacht, ganz in derselben Art 
wie die Ihnen vorbin vorgezeigten Apparate. 
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Ganz am Schlüsse möge es mir vergönnt sein , einen hieher 
gehörigen Fall zu demonstriren, bei dem der resecirte Kiefertheil 
sich nicht nengebildet hatt« unci der beweisen mag, wie viel Er- 
leichterung selbst in solchen Fällen durch mechanischs Hilfsmittel 
dem Patienten geschafft werden kann. Das vorliegende Modell 
(Fig. 17) zeigt das Unterkieferfragment einer Dame, welcher Herr 
Oeheim-Bath Wilms w^en eines Tumors die ganze rechte Un- 
terkieferhälfte incl. des Kieferastes resecirt hatte. Neubildung 
hatte nicht stati^fnnden Herr Geheimralh Wilms war so gütig, 
mir die Patientin nach vollendeter Heilung zu weiterer Hilfe- 
leistung zu Überweisen. Die noch übrige linke KieferhHlfte fand 
ich durch die Muskeln so sehr nach der kranken Seite (also nach 
Rechts) hin gezogen, dass der Centralschneidezahn ungefähr unter 
dem zweiten kleinen Backenzahn des Oberkiefers stand. Für ein 




Fig. 18.) Kautschuck - Apparat über 

'eoberenZähne applicirt, um währe--" 

r Nacbt den Unterkiefer in aeii 

richtigen Stellung zu erhalten. 




(Fig. 19.) Der Apparat in nitu. 
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Ersatzstück fehlte jede knöcherne harte Unterlage. Dennoch suchte 
ich ein solches zu appliciren, welches aber trotz aller angewandten 
Vorsicht (elastischer Basis etc.) begreiflicher Weise doch man- 
cherlei Beschwerden Yerui*8achte und nicht gut ununterbrochen ge- 
tragen werden konnte. Wenigstens war Patientin genöthigt, es 
Nachts herauszunehmen. Wurde nun Tags durch das Ersatzstfick 
der Unterkiefer einigermassen in seiner richtigen Lage erhalten, 
so fand er sich am Morgen durch Muskelwirkung doch wieder so 
dislocirt, dass die erneute Application des künstlichen Stücks und 
die dadurch allmählig hervorgerufene Dehnung der Muskeln immer 
neue Beschwerden verursachte. Es war desshalb wünschenswerth, 
auch für die Nacht der Patientin einen Apparat zu verschaffen, 
der ohne Beschwerde getragen werden konnte, und die Abweichung 
des Unterkiefers ans seiner richtigen Lage verhinderte. Diesen 
Zweck erreichte ich vollkommen auf ganz einfache Weise. Ich 
Hess für den Oberkiefer eine kleine Platte von Kautschuk machen 
die durch Klammem an passenden Zähnen befest^ ist, and welche 
zugleich für die vorhandenen vorderen Zähne des Unterkiefers 
(seiner richtigen Stellung zum Oberkiefer entsprechend) nicht zu 
flache Vertiefungen enthält (Fig. 18.) Patientin legt nun Abends 
beim Schlafengehen diese Oberplatte ein und schiebt den Unter- 
kiefer mechanisch mit der Hand in seine richtige Stellung, so 
dass die unteren Zähne in die entsprechenden Vertiefungen der 
Oberplatte eingebettet sind. (Fig. 19.) In der ersten Zeit hat 
die Patientin auf meine Anordnung ein Kinntnch umgebunden, 
um das Oeffnen des Mundes und das Herausgleiten der unteren 
Zähne aus ihren oberen l^autsch uckhülsen zu verhindern. Später 
ist, wie Patientin erzählt, die Gewohnheit in ihr Recht getreten 
und solche Vorsicht smassregel nicht mehr nöthig gewesen. Der 
Apparat wird ohne geringste G^e getragen und erfüllt seinen 
Zweck vollkommen. 
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Neuere Erfahrungen bei Gaumen-, Kiefer- und 

Nasendefecten. 

Von Härtung, Zahnarzt in Rndolstadt. 

Ich hatte mir erlaubt , ohne es vorher im Programm anzu- 
zeigen , beim Vorstande einen kurzen Vortrag anzumelden über 
einige neuere Erfahrungen, die ich bei Gaumen-, Kiefer- und 
Nasendefecten zu machen Gelegenheit hatte. Ich weiss nicht, ob 
sich einige der Herren erinnern , dass ich in Frankfurt , als wir 
die Obturatoren besprachen, eines Falls Erwähnung that, in 
welchem ein Gaumen-, Nasen- und Kieferdefect vorhanden war. 
Der Gaumendefect betraf zu ^/a den harten,, und zu 1/2 den weichen 
Gaumen. Ich machte einen gewöhnlichen Obturator ; dieser deckte 
von unten genau den Defect und Patient schien zufrieden. Üeber- 
rascht war ich jedoch, dass das Näseln beim Sprechen nur wenig 
gemindert war. Ich erkannte bald, dass wenn die Mund- von 
der Nasenhöhle abgeschlossen werden sollte, sich die hintere Partie 
von meiner Platte abhob und beide Höhlen wieder communicirten. 
Ich änderte nun den Apparat in der Art, dass ich die Platte am 
harten Graumen verlaufen und den hinteren Theil derselben Ober 
den Defect hinauf gehen liess. Sie lag hier nun so hoch, dass 
wenn sich der Gaumen hier hob, er sich in Folge der gleich- 
zeitigen Contraction unten anlegte und so stets einen Verschluss 
bewirkte. 

Es ergab sich jedoch noch eine andere Inconvenienz. Wenn 
der Apparat innen lag , stand noch die Spalte offen , weil der un- 
tere Theil der Platte sich über den Defect hob. Dies machte 
beim Schlucken und Sprechen nichts aus, aber wenn der Patient 
sich den Mund ausspülte, dann ergoss sich die Flüssigkeit durch 
den Spalt. Dem half ich iiun dadurch ab, dass ich meine alte 
Platte wieder zu Hilfe nahm und sie derart befestigte, dass sie 
die untere bildete, während die obere sich hinten über den Defect 
im weichen Gaumen erhob. Die obere Platte hielt ich in solcher 
Entfernung von der unteren, als nöthig war, dass die Ränder des 
Defects in der Ruhe auf der unteren lagen, beim Schlucken und 
ähnlichen Bewegungen jedoch sich an die obere anlegten. Auf 
diese Weise war jeder Anforderung Gentige gethan. 

19* 
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Nun kam mir noch ein ähnlicher Fall vor mit einem mächtigen 
durch Syphilis entstandenen Defecte. Die betreffende Frau ward 
mir aus der Qerhard 'sehen Klinik zu Jena zugesandt mit der 
Frage , ob ich ihr das Schlucken und Sprechen ermöglichen konnte. 
Ersteres konnte ich erfüllen, aber bezüglich der Sprache war das 
Resultat zweifelhaft. Die Ursache lag darin, dass nicht blos der 
weiche Graumen, sondern auch die Uvula und der Saum des Gau- 
mensegels fehlten. Ich hatte der Patientin gegenüber wohl nicht 
alle Hoffnung aufgegeben und aifch versucht, den verlängerten 
Obturator durch die Gaumenöffnung bis über die hinteren Beste 
der Uvula und des Gaumensegels nach rückwärts gehen zu lassen ; 
es war jedoch nicht möglich, denn die Entfernung war zu gross 
und so musste ich die Frau, die nicht viel 2^it hatte, entlassen, 
ohne in dieser Hinsicht einen vollständigen Erfolg erzielt zu haben. 

Ich habe mir jedoch gesagt , dass es doch eine Möglichkeit 
geben müsse, auch in einem solchen Falle Hilfe zu schaffen. Ich 
würde die hintere Partie des, in gewöhnlichen Fällen von der 
Gaumenplatte abgehenden Theiles, an der vorderen mit einem 
Chamier befestigen ; dies müsste gestatten , den vorderen Theil 
in den Mund hinein zu klappen und dann müsste ich auch durch 
die Oeffnung hindurch kommen können. Liegt die Gaumenplatte 
richtig, so klappe ich das Chamier zu und auf diese Weise niüsst43 
es möglich sein, auch den Verschluss des hinteren Defectes zu 
erzielen. 

liald darauf, meine Herren, b^kam ich einen angeborenen De- 
fect zur Behandlung. Es bestand zwischen dem harten und 
weichen Gaumen eine Brücke und es sollte die Gaumennaht ge- 
macht werden. Ich bemerkte dagegen, dass diese ja noch immer 
zur Anwendung kommen könne, wenn alle anderen Versuche einer 
mechanischen Hilfeleistung fruchtlos geblieben wären. Patient 
ging hierauf ein und ich liess nun die Gaumenbrücke durchsehnei- 
den , um den harten und weichen Gaumen zugleich zu behandeln ; 
da drängte sich das Gaumensegment so nach der Zunge hin, dass 
jch den Obturator sehr stark machen musste. Um das Schlucken 
nicht zu erschweren, höhlte ich die unteren Partieen tüchtig aus 
nnd liess die Seitentheile stehen. In kurzer Zeit hatte sich der 
Patient sehr daran gewöhnt und war mit seinem Apparate zu- 
frieden. 
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Tn Bezug auf Nasendefecte will ich noch bemerken , wie es 
Brück macht; derselbe nimmt reinen Gips; das thue ich nicht, 
denn meistentheils bestehen Oeffiiungen. Legt man nun den Gips 
auf und lässt ihn erhärten; so bringt man ihir nicht wieder ab. 
Daher habe ich immer Mull oder Gaze untergelegt. 

Schliesslich habe ich noch über einen eigenthümlichen PäJl 
von Schädelfractur zu berichten (Redner zeigt das lädirte Schädel- 
stöck). Der Patient, dem durch eine Maschine ein so enormes 
Stück Schädel herausgeschlagen wurde, dass es die Chirurgen kaum 
fassen konnten, wie derselbe weiter leben könne, wurde mir tiber- 
geben, um ihm eine Schutzdecke zu machen. Aus Kautschuk 
konnte ich die Platte nicht anfertigen, weil der Defect zu gross 
war ; ich prägte daher ein Blech , stanzte es , wie wir unsere 
früheren Platten bildeten , legte eine Guttaperchalage auf und liess 
dann vom Friseur eine Haartour darüber machen. Der Mann 
war Müller und damit er den Gefahren seines Berufes nicht zu 
sehr ausgesetzt sei, liess ich ihm noch eine eigene Mütze machen, 
die so ausgefüttert war, dass sie auf der Platte auflag. Jetzt 
ist der Mann vollkommen gesichert und befindet sich gut, nur 
scheint mir, dass er etwas langsam denkt. 



Ueber das Verhalten der Substantia spongiosa bei 
pathologischen Processen in den Alveolen der 

Kieferknochen. 

Von Robert Baume, Zahnarzt in Berlin. 
Bei physiologischen und pathologischen Processen, namentlich 
bei ' spongiöser Knochenmasse mit entsprechender Betheiligung der 
umgebenden Weichtheile, findet man gewöhnlich den Hauptantheil 
der auskleidenden Membran der Alveole zugeschrieben. Wir ha- 
ben häufig Gelegenheit, über Knochenneubildungen, welche ja nach 
jeder Extraction eines Zahnes bei der Vernarbung auftreten, Be- 
obachtungen anzustellen, und finden, dass die Vernarbung, d. h. 
die Ausfüllung mit poröser Knochensubstanz, gleich schnell vor 
sich geht, wenn das Periost vorhanden, oder wenn es dur^h Rauh- 
heit der Alveole als fehlend nachgewiesen werden kann. (Vgl. 
Deutsch. Viertelj. f. Zahnh. 1865. S. 87.) Dieses sowie mehrere 
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unten näher zu erörtenrde Facta führen nothwendig zu der An- 
nahme , dass die auskleidende Membran der Alveole zur Erklä- 
rnng der EnochenneubUdung an dieser Stelle nicht ausreichend 
sei, dass man sieh einen anderen Factor- suchen müsse. Wir 
wollen bei allen diesen Processen von der Substantia spongiosa 
mit dem Bindegewebe, welches sich im Knochenmark findet, aus- 
gehen, Das Verhalten dieser Theile zu den in Bede stehenden 
Processen haben Heider und Wedl für die Vemarbung sehr 
exact auseinandergesetzt. Beim Studium dieser Vorgänge findet 
man nun, dass eine Betheiligung der Spongiosa als unumgänglich 
nothwendig sich erweist, während man dies von der auskleidenden 
Membran der Alveole durchaus nicht behaupten kann (Vgl. Mit- 
scherlich, Transplant.). 

Wir wollen uns hier in diesem Vortrage bemühen, die Bethei- 
ligung der Spongiosa darzustellen. Ausser der vorzüglich bear- 
beiteten Vemarbung der Alveole von Heider und Wedl findet 
sich von anderen derartigen Processen, welche uns hier beschäftigen, 
nichts näher angeführt, höchstens angedeutet, so dass wir uns 
wohl erlauben dürfen, diese Reihe von Vorgängen von unserem 
Standpunkt aus weiter vorzufahren. 

Jeder beliebige Schnitt durch die Kiefer in ihrem Alveolar- 
theil zeigt uns die Alveolen von der spongiösen Substanz einge- 
hüllt , wovon nur ein Theil der labialen und lingualen Wand aus- 
genommen ist. Die Substantia spongiosa bildet bekanntlich die 
maschigen Räume für das in ihnen enthaltene Mark. Das Knochen- 
mark aber besteht, wie wir hier nochmals anführen müssen, der 
Hauptsache .nach aus Fett, welches im centralen Theil sehr reich- 
lich zu finden ist, und aus Bindegewebe, namentlich an der Pe- 
ripherie. Dieses Bindegewebe wird, wie wir im weiteren Ver- 
laufe sehen werden, fast für alle Processe in der Alveole voü 
Werth. Die eigentliche Alveole, d.h. die dünne Lamelle, welche, 
wie Wedl sich ausdrückt, als ein Abguss der Wurzel anzusehen 
ist, scheint iiur aus einer Verdichtung der umgebenden Spongiosa 
hervorgegangen zu sein. Das fortwährend andringende Bind^e- 
webe aus dem Marke, welch ersteres durch Verknöcherung zur 
Spongiosa wird , findet an dem lebensfähigen Zahn in seiner Mit- 
bewerbung um den Raum einen Widerstand ; es kann nicht weiter- 
wachsen, häuft sich in grösseren Massen dicht um den Zahn an, 
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so dass wir nan bei der Yerknöcherung eine Lamelle erhalten. 
Wir können diese Entwickelung von dem Auftreten zarter Spicula 
an bis zur Lamellenbildung an einzelnen Präparaten verfolgen. 
Betrachten wir macerirte Kiefer noch vor dem Durchbrach der 
Milchzähne, so sehen wir hie und da eine feinporöse Knochen- 
masse aus dem Boden in Alveole und Septa hineinwachsen. Der- 
artige Präparate sind indess nicht häufig, da die Neigung zur 
Verdichtung um den Zahn so gross ist, dass wir meist schon 
deutlich ausgesprochene Alveolen finden. Ein Mittelglied zwischen 
der Spongiosa und der Lamelle bildet die rauhe, noch vielfach 
durchlöcherte Alveole von Zähnen, welche zuletzt durchbrachen, 
wenn wir sie mit den glatten Flächen der schon länger vorhan- 
denen Schneidezähne vergleichen. Aus diesen wenigen Prämissen 
dürfen wir uns wohl den Schluss auf die Lamellenbildung in der 
Alveole nach unserer Auffassung erlauben , namentlich wenn wir 
nachher dieselben Veränderungen bei der Rückbildung in Be- 
tracht ziehen. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass wir eine Betheili. 
gung der Alveolarmembran bei der Lamellenbildung nicht an- 
nehmen. Für diese Ansicht ist nun die wahrhaft grossartige 
Veränderung, deren eine Alveole im Verlaufe der Dentitionen 
fähig ist, vollkommen beweisend. Wenn man die vielen totalen 
Umgestaltungen bedenkt, so kann man einer so dünnen Membran 
wohl nicht viel eini^umen. Die Krone des zweiten oberen Milch- 
backenzahnes z. B. hat eine genau passende Alveole ; sie bricht 
durch , und es bildet sich nun genau nach der Form der auswach- 
senden Wurzeln ein drei&ch getheiltes Zahnfach. Dieses erleidet 
während der Resorption der Milchzahnwurzeln die mannigfaltigsten 
Foimveränderungen , passt schliesslich in normalen Fällen wieder 
genau zur Krone des zweiten Bicuspis, nach dessen Durchbruch 
schliesslich die Wurzel sich wiederum ihre Alveole bildet. Be- 
denken wir nun diese vielen Einfaltungen und Ausbuchtungen 
des Knochens, so werden wir der dünnen Alveolarmembran gewiss 
wenig Autheil zugestehen, um so weniger, da sie ja selbst unter 
diesen Verengen zu Grunde geht. 

Die Compression durch Commotion des Zahnes trägt, wie wir 
sehen werden, zur Lamellenerhaltung bei. So finden wir denn 
auch die Alveolen der einwurzligen, mehr beweglichen Zähne meist 
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glätter, also auch dichter, als die der mehrwurzligen. Dass Übri- 
gens ein lebensfähiger Körper an und für sich , sowie durch Com- 
motion aus verknöchertem Bindegewebe eine Lamelle um sich 
bilden kann, sehen wir ganz deutlich am Inframaxillarcanal, zu 
dessen ausgeprägter lamellöser Beschaffenheit ein Periost gewiss 
nicht beigetragen hat. 

Diese Skizze der physiologischen Bildung der Alveole nach 
unserer Auffassung musste kurz entworfen werdeu, um den pa- 
thologischen Processen, welchen wir den Character der Rückbild- 
ung zuzusprechen geneigt sind, mit Leichtigkeit folgen zu können. 

Trotz der schönen Beschreibung Wedl und Heiders von der 
Vemarbung können wir nicht umhin, die Vorgänge dabei an 
dieser Stelle noch einmal kurz zu besprechen, da wir Manches 
davon für unsere ganze Gruppe von Krankheiten brauchen. Be- 
t]*achten wir zunächst das Gewebe, welches der Narbenbildung 
vorangeht. Am Besten geschieht dies im Stadium der Heilung 
einer Alveolamekrose, weil wir hier Gelegenheit haben, die Alveole 
längere Zeit offen zu halten, so dass wir alle Vorgänge darin 
mit Leichtigkeit zu übersehen vermögen. Wir bekommen, wie 
ich mich tiberzeugte, dadurch dasselbe Bild, als wenn wir ver- 
suchsweise eine nach Verlust des Zahnes nicht weiter krankhafte 
Alveole durch fest gepfropfte Charpiel auschen offen halten. 

Wir beobachten zuerst reichliche, leicht blutende Granulationen, 
— hauptsächlich am Boden, weniger an den Seiten der Alveole, — 
welche allmählig höher hinaufwachsen, im Heilungsstadium meist 
ohne Eiterung, wenn man nicht muthwillig reizt. Unter diesen 
nicht grob gekörnten Granulationen stossen wir beim Sondiren 
auf einen festen Widerstand, welcher, wie man sich deutlich tiber- 
zeugen kann, von dem neugebildeten Knochenspiculis herrührt. 
Letztere sind im Anfange ungemein zart, entstehen nach der all- 
gemeinen Annahme durch Verknöcherung des Bindegewebes in 
den Granulationen und wachsen allmählig bis zur Ausfüllung der 
Alveole höher, resp. tiefer. Dieses in Rede stehende Bind^ewebe 
kann aber, wie in vielen Fällen leicht nachweisbar, kein anderes 
als das des Knochenmarkes sein, da an diesen Stellen kein an- 
derer derartiger Fundort dafür vorliegt. Die Alveole mit ihrer 
Membran geht zuletzt in den Granulationen vollständig zu Grunde. 
Bei der Durchsägung macerirter Alveolamarben findet man keine 
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Spur der Alveolarlamelle , sondern glaubt eine Fortsetzung d^ 
tiefer liegenden Spongiosa, welche sich nur in die Lücke hinein- 
gezogen zu haben scheint, vor sich zu haben, wie sich denn auch 
das neugebildete Ersatzgewebe durch nichts von der gewöhnlichen 
Spongiosa unterscheidet. Sie ist nur im Anfange sehr porös, kann 
aber im weiteren Verlaufe^ sogar bis zu einer sklerotischen Ver- 
dichtung gelangen. 

Eigenthümlich ist nun aber diese Ausfüllung mit spongiöser 
Knochenmasse insofern, als sie nur da auftritt, wo wir wirklich 
Substantia spongiosa vorher tinden können. So werden z. B. einige 
Millimeter vom oberen Rande der Alveole, wie allbekannt, voll- 
kommen resorbirt. Hier stossen die Lamellen dicht zusammen, 
ohne Spongiosa einzuschliessen. 

Besondere Beachtung verdient bei unserer Behauptung, dass 
trotz häufiger Abwesenheit des Periostes die Ausfüllung der Alveole 
eben so schnell erfolgt wie mit Periost , der Umstand , dass da, 
wo die Spongiosa am" Reichlichsten sich befindet, die Vernarbung 
und Ausfüllung die wenigste Zeit in Anspruch nimmt. Betrachten 
wir z. B. die sehr reichliche Spongiosa im Unterkiefer und den 
damit weit spärlicher bedachten OWkiefer, so finden wir schon 
a priori, dass eine Heilung im ersten Falle schneller erfolgen müsse 
als am Oberkiefer , wie . wir das denn auch in praxi so deutlich 
ausgesprochen finden, dass eine Vernarbung am Oberkiefer noch 
einmal so viel Zeit braucht als am Unterkiefer. 

Nach der Extraction von Zähnen ist die Erhaltung der Aus- 
kleidungsmembran der Alveole sehr fraglich ; kann man sie durch 
Sondiren noch nachweisen, so geht sie jedenfalls nebst der Lamelle 
durch Resorption zu Grunde, kann aber für die Ausfüllung mit 
Knochen masse nichts mehr thun. Die -zerrissenen Gefässe werden 
bald durch die Coagulation des Blutes geschlossen, und die Heil- 
ung geht gewöhnlich ohne Eiterung vor sich. Ist jedpch Eiterung 
vorhanden, so hört sie bald nach der Entfernung des Siahnes auf, 
wenn sie nicht von anderen Ursachen unterhalten wird. So lange 
sie besteht, zerfällt immer wieder ein Theil der Granulationen, 
so dass die Vemarbung mehr oder weniger verzögert wird. 

Nach der Extraction von Zähnen finden wir die Alveole zu- 
weilen rauh, nicht nekrotisch; denn rauh, also Entblössung vom 
Periost und nekrotisch sind verschiedene Begriffe, welche man 
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sorgfältig trennen muss. Ein ranher Knochen ist vom Periost 
eutblösst, braucht deshalb aber noch nicht nekrotisch zu sein, 
wenn er es auch im weiteren Verlaufe werden kann. Man sollte 
nun meinen, dass die Vemarbung der rauhen Alveole, deren Pe- 
riost doch gewiss vernichtet ist, gar nicht erfolgen könne, befindet 
sieh jedoch im Irrthum. Ist noch Suppuration vorhanden , so 
hört diese nach der Extraction in den meisten Fällen in kurzer 
Frist spontan auf, und die Heilung erfolgt nun nach Beseitigung 
dieser geringfügigen Verzögerung in derselben Zeit, welche dieser 
Rrocess in der Norm beansprucht. Von so günstigen Heilresnl- 
taten ist natürlich keine Bede, wenn man die rauhe Alveole in 
der Meinung, eine Nekrose vor sich zu haben, mit Jod, dichtge* 
pfropften Charpiebauschen und reichlichen und gut gemeinten Son- 
dirungen behandelt. 

Nach Aveolarabscessen , welche längere Zeit bestanden haben, 
gehören Nekrosen nicht zu den Seltenheiten. Die Heilung einer 
Nekrose erfolgt, wie allbekannt, nach Abstossung des mortificirten 
Knochenstückes in toto oder in kleineren Partikeln, oder auch, 
wie von Manchen behauptet wird, auf insensiblem Wege,,d# h. 
durch Resorption. War wirklich eine Nekrose vorhanden, so wird 
man gewöhnlich auch Sequester zu entfernen haben, wenn schon 
dies in manchen Fällen durch Resorption geschehen sein kann. 
Man hüte sich jedoch , die am Boden der Alveole auftretende 
Knochenersatzmasse, welche allerdings sehr porös ist und sich 
sehr rauh anfUhlt, für den Sequester zu halten, dessen Abstossung 
zu bewirken ist. Sie werden die Zumuthung, dass man die neu- 
gebildete Knochenspicula mit dem Sequester verwechseln könne, 
seltsam finden ; aber ich kann behaupten , dass ich wiederholt ge- 
sehen habe, wie nach überaus gut gemeinten Sondirungen sehr 
feine Spicula aus der Alveole ans Tageslicht gefördert und als 
Sequester freudig begrüsst wurden. 

Sind bei der Alveolamekrose die Entzündung und das abge- 
storbene Knochenstück beseitigt, so hört auch gewöhnlich die 
Eiterung bald auf. Die Heilung leitet sich ohne weiteres Zuthun 
unsererseits ein und beansprucht von jetzt ab gewöhnlich dieselbe 
Zeit, welche eine Alveole zu ihrer Vemarbung in der Norm braucht. 
Weitere Behandlung bei beginnender Granulationsbildung und 
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Verknöcherung hält den Process, wie wir weiter unten sehen wer- 
den, sehr wesentlich auf. 

Wir kommen jetzt zu einer Keihe von pathologischen Pro- 
cessen, welche wir als Rückbildung der Alveole nach Verlust der 
LebensiUhigkeit des Zahnes auffassen, und glauben, diesen Punkt 
ausführlicher behandeln zu dürfen, da wir in der Literatur nur hier 
und da vereinzelte Natizen vorfinden. (Albrecht, Heider und 
Wedl.) 

Wir haben hier zunächst die Wurzeln von Zähnen, deren 
Kronen verloren gingen, zu betrachten. Die Oompression der 
Alveole durch Kaubewegungen fällt dadurch gänzlich fort. Die 
nur noch wenig oder auch gar nicht lebensfähige Wurzel vermag 
nicht wie früher, dem nun aus dem Marke durch die Lamelle 
andringenden Bindegewebe einen nachhaltigen Widerstand ent- 
gegenzusetzen, und so fällt die Mitbewerbung um den Kaum hier 
zu ihren Ungunsten ans. Sie wird durch Granulationen theils 
hinausgedrängt, theils aber resorbirt. Diese Granulationen sind 
sehr fein gekörnt und bilden eine Schicht, fast mit dem Character 
einer Membran. Sie haben viel Aehnlichkeit mit einer dunkel- 
gerötheten Schleimhaut und sind so fein gekörnt, weil sie an der 
Wurzel Widerstand finden und sich nicht wie diejenigen einer 
freien, offenen Wundfläche beliebig ausdehnen können. An eine 
Attskleidungsmembran in der Alveole erinnert nichts von alle dem ; 
sie ist zunächst in dem andringenden Bindegewebe zu Grunde 
gegangen. 

Der durch Resorption und Ausstossung der Wurzel gewonnene 
Raum wird durch bald darauf verknöcherndes Bindegewebe aus- 
gefüllt, so dass die Alveole successive kleiner wird, aber zu jeder 
Zeit der Wurzel sich genau anpasst. 

untersuchen wir eine Alveole am macerirten Kiefer im An- 
fang der Resorption der Wurzel, so finden wir jenes Mittelglied 
zwischen der Substantia spongiosa und der Lamelle, nämlich die 
mehr weniger poröse, mit vielen feinen Oeffnungen versehene 
Alveole» in welche das Bindegewebe aus dem Knochenmark ein- 
drang. Ihre Dichtigkeit ist sclion bedeutend vermindert. Eine 
vollkommene Gleichheit mit der Spongiosa ist noch nicht möglich, 
da die Wurzel dem andringenden Bindegewebe immerbin noch 
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genug Wider^statid entgegensetzt, um es in grösserer Menge um 
sich anzusammeln und zur deutlichen Lamellenbildung durch Ver- 
knöcherung zu veranlassen. 

Im weiteren Verlaufe dieses Vorganges wird die Rückbildung 
durch Vermindenmg der Dichtigkeit der Lamelle immer deut- 
licher. Ist schliesslich die Wurzel so weit resorbirt, dass sie nur 
noch als kleines Stümpfchen von kaum ErbsengrÖsse in den Gra- 
nulationen hängt, so können wir von einer Alveole weiter nichts 
wahrnehmen, als eine seichte Einsenkung in die Spongiosa von 
entsprechender Tiefe. Noch deutlicher ist das Bild bei ganz wenig 
resorbirten Wurzeln , welche ihrer ganzen Länge nach ausgestossen 
wurden und nun^ breit auf den Granulationen liegen, wie wir es 
namentlich bei jugendlichen Individuen sehen. 

Untersuchen wir in Fällen, wo schliesslich die gänzliche Los- 
stossung der Wurzel erfolgte, das darunter liegende Gewebe, so 
bemerken wir . an der Oberfläche deutliche Granulationen und 
fühlen darunter mit der Sonde poröse Knochensubstanz. An 
solchen macerirten Kiefern kann man nun deutlich sehen, dass, 
genau entsprechend der Form der Wurzel, wie sie zuletzt gela- 
gert war, eine Einsenkung besteht, welche jedoch in keiner Weise 
an eine lamellöse Bildung erinnert, sondern sich auf den ersten 
Blick als spongiöse Knochensubstanz characterisirt. 

Trotzdem nun hier wiederum eine Betheiligung eines Periosts, 
sowohl vom Kiefer als auch aus der Alveole, in Abrede gestellt 
werden kann, so sehen wir dennoch eine dichte Rinde über der 
Spongiosa sich bilden, welche als solide Schicht die Narbe ab- 
schliesst. Sie bildet sich hier in so kurzer Zeit, dass man eine 
erhebliche Formveränderung an solchen Stellen so bald nicht zu 
fürchten braucht. 

Eine Bemerkung, welche das Verhalten der Wurzelhaut zu 
diesen Prozessen betriiFt, müssen wir hier einschalten. Diese 
Membran hat an der Resorption der Wurzel wahrscheinlich wenig 
oder gar keinen Antheil, den man ihr häufig zuspricht, denn sie 
ist nur im Anfange vorhanden, jedoch im weiteren Verlaufe fehlt 
sie ; dennoch schreitet die Resorption fort. Es ist um so weniger 
gestattet, in derartigen Fällen an eine Aufsaugung durch die 
Wurzelhaut zu denken, als wir ja wissen, dass lebensfähige Wur- 
zeln, welche ihr Periost noch besitzen, durch Neubildungen von 
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Seite der genannten Membran sich zu schützen suchen und daher 
stollenweise eine Yolumenzunahme aufweisen. Durch dieses Be- 
streben der Wurzel, der Resorption entgegenzutreten , finden wir 
zuweilen einen Stillstand , welcher sich durch eine verkleinerte, 
aber verhältnissmässig glatte Alveole äussert , ein Process, welcher 
sich an einer in Resorption befindlichen Reihe von Milchzähnen 
sehr deutlich verfolgen lässt. 

Wie viel nun aber die Compression der Alveole durch die Be- 
wegung des Zahnes zur Lamellenerhaltung beiträgt, davon können 
wir uns an eingesetzten Stiftzähnen deutlich überzeugen. Es 
schwinden, wie allbekannt, die Wurzeln hier so un verhältniss- 
mässig langsam, dass man wohl annehmen darf, dem anwachsen- 
den Bindegewebe sei wenig Spielraum zur weiteren Ausbreitung 
gegeben, so dass die Wurzel mit ihrem Periost ihnen nicht leicht 
zum Opfer fällt. 

Dieser Process der Resoi'ption geht häufig ohne Schmerzen, 
Entzündung und Eiterung einher. Zuweilen treten jedoch diese 
Erscheinungen durch irgend welche Irritation ein , meist durch 
. zu starkes Aufbeissen — wobei der Schmerz wenigstens zuerst 
wahrgenommen wird — ohne dass wir noch eine Spur von Periost 
an der vielleicht schon zur HäKte geschwundenen Wurzel nach- 
weisen können. Hier liegt dann jedenfalls eine Entzündung der 
Granulationen vor. Wir können im Wesentlichen alle Erschei- 
nungen der Wurzelhautentzündung vor uns sehen. (Vergi. Al- 
brecht, Krankh. d. Wurzelh. S. 115.) Sind die Wurzeln vom 
Zahnfleische überwachsen, so sammelt sich der Eiter in manchen 
Fällen unter diesem. Gewebe gerade über den verdeckten Wurzeln 
in einem Bläschen an und entleert sich an dieser Stelle wie jede 
Zahnfleischfistel. 

Ziehen wir einen Zahn aus , so sehen wir den Antagonisten 
sich nach und nach verlängern, zuletzt das Zahnfleisch berühren 
und verletzen , so dass auch er entfernt werden muss. Solche 
Zähne sind sehr weit am Zahnhalse entblösst, d. h. die Schleim- 
haut hat sich allmählig weiter zurückgezogen, und vom oberen 
Rande der Alveole ist ein Theil geschwunden. »Der wesentliche 
Vorgang beruht auch hier auf einer Verdrängung durch das 
Bindegewebe, welches nun , vom steten Drucke beim Kauen be- 
freit, witer wuchert, die Lamelle durchdringt, poröser macht, 
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aufsangt niid hinterher wiederum verknöchert, wodurch der Zahn 
snccessiYe verdrängt wird. Der Process ist im Wesentlichen also 
derselhe, wie hei der Resorption der Wurzeln. Die Alveole passt 
sich auch hier stets dem noch im Kiefer hefindlichen Abschnitt der 
Wurzeln an. Das Vordringen des ZiJines ist also nicht primär 
durch die Entwickelung von Knochensubstanz bedingt , sondern 
das Bindegewebe besorgt die Ausstossung und verknöchert erst 
secundär, nachdem es Baum gewonnen hat. 

Zu den selteneren Fällen in diesem Gebiet gehört die Resorp- 
tion von Wurzeln ganzer Zähne. Diese kann nur dann eintreten, 
wenn der Zahn nach Vernichtung der Pulpa des Periosts seine 
Vitalität eingebüsst hat, aber nicht ausgestossen werden kann, 
weil sein Antagonist noch vorhanden ist. Die Wurzelspitzen der- 
artiger Zähne sind meist rauh. 

Das Gewebe, welches den Zahn vordrängt, können wir am 
Besten in jenen Fällen sehen, wo die Wurzel weit vorsteht imd 
durch ihre zu grosse Beweglichkeit und den dadurch verursachten 
Druck die faciale Wand der Alveole zur Besorption gebracht 
hat. Extrahiren wir einen solchen Zahn , so sehen wir jenes 
dunkelrothe, fein granulirte Gewebe, welches wir oben beschrie- 
ben, sehr deutlich. 

Wir wollen nun noch einen Blick auf die von uns besprochenen 
Processe, welche wir als Bildung und Rückbildung der Alveole 
aufGaiSsen , zurückwerfen. Wie wir im Anfange der Bildung der 
Alveole eintgermassen folgen honnten von dem Auftreten fein- 
poröser Knochenmasse an bis zur dichten Lamelle , so konnten 
wir die Bttckbildung weit exacter beobachten und feinden überall 
mehr weniger deutlich den Uebergang der spongiösen in die compacte 
Snbtsanz und umgekehrt. Das Mittelglied ist auch hier wiederum 
die poröse, von vielen feinen Oeffnungen durchbrochene Alveole, 
welche sich dadurch dem einen oder dem anderen Endgliede mehr 
weniger nähert. Der nicht lebensfähigen Wurzel wurde der Baum 
mit stetigem Erfolge streitig gemacht, so dass sie zu Grunde ging 
Ihre Alveole wurde anfangs vom Bindegewebe stellenweise durch- 
brochen und näherte sich im )veiteren Verlaufe der Spongiosa. 
Im jugendlichen Kiefer wurde die Spongiosa bei der Bildung der 
Alveole durch die nach der Tiefe auswachsenden Wurzeln zurück- 
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gedräogt nnd mnsste sich allen Lanneu, welche die Natur in Hin* 
sieht auf Form, Zahl und Lagerung der Wurzeln hat, anpassen. 
Geht aber nun die Yitalit&t des Zahnes verloren , so kehrt sich 
das Verhältniss um, und die Spongiosa gewinnt allmälig das an 
Baum wieder, was ihr streitig gemacht wurde, wie wir es bei 
allen vernarbten Alveolen sehen. 

Ein Zahn, welcher seinen Antagonisten verloren hat, wird aus- 
gestossen , denn es fehlt die Compression. Er vermag in der 
Folge sein Dasein nicht zu fristen, sondern verdankt dasselbe zum 
grossen Theil seinem Gegenüber, welches durch festen Druck jede 
Annäherung von Bindegewebe durch die Alveolarlamelle unmög- 
lich macht. Gibt man jedoch in solchen Fällen einen künstlichen 
Antagonisten , so hört die Verlängerung auf ; ja bei Stiftzähnen 
wird soger die Resorption von der Wurzel, welche den Stift trägt, 
lange Zeit abgehalten und wesentlich verlangsamt. Es ist ausser- 
dem noch bekannt, dass man ganze Zahnreihen durch Aufhebung 
oder Verstärkung des Antagonismus höher oder tiefer stellen kann. 

Man urtheile nun aus diesen Thatsachcn, wie viel die Compres- 
sion zur Heilung der Lamelle und somit der ganzen Alveole 
beiträgt. 

Hier müssen wir ein paar Worte über die Resorption der 
Milchzahnwurzeln hinzufügen. Wir wollen nur kurz bemerken, 
dass die Resorption derselben ganz in der Weise erfolgt, wie bei 
den Wurzeln bleibender Zähne, und dass auch hierbei das Binde- 
gewebe aus dem Marke vorwiegend , wenn nicht ganz allein be- 
theiligt ist. Diese Annahme lässt sich aus einzelnen Präparaten, 
bei denen sich jedes andere Gewebe von selbst ausschliesst , be- 
weisen. So werden z. B. ganze Zahnmhen resorbirt, woliei an 
keiner Stelle die sehr veränderten Alveolen perforirt sind. Die 
Spongiosa schmiegt sich der resorbirteu Fläche stets an und wächst 
hinterher, so dass auch der Milchzahn zu jeder Zeit eine passende 
Alveole , welche allerdings mehr weniger porös ist, besitzt. An 
anderen Stellen bemerken wir die Perforation, aber der bleibende 
Zahn li^ womöglich 3 --^5 Millimeter unter den Milchzahn. 

Dann ist in anderen Fällen die eine Alveole eröffnet und ihre 
Wurzel wenig resorbirt , wogegen die zweite , welche demselben 
Zahn angehört, fast ganz resorbirt ist, während ihr Zahnfach noch 
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nicht darchbröchen wurde. Diese letztere ist vielleicht sogar noch 
ziemlich weit vom bleibenden Zahn entfernt, welcher mehr seitlich 
durchzubrechen sucht, und ist dennoch viel weiter geschwunden 
als die erste. 

Erfolgt nun die Resorption nachweislich an vielen Stellen, wo 
die Umhüllungsmembran des bleibenden Zahnes keinen Zutritt 
haben konnte, so muss es von anderen Stellen, zu denen sie ge- 
langen konnte, zweifelhaft erscheinen, ob sie sich denn anch wirk- 
lich an dem in Bede stehenden Processe betheiligt; um so mehr, 
wenn man sich aus der vorliegendan Form der Alveole überzeugt, 
dass besagte Membran nur auf Umwegen Granulationen an die 
Besorptionsfläche geschickt haben kann. 

Wir müssen hier dieses Thema kurz abbrechen und behalten 
uns vor, unsere Ansichten darüber, welche Albrecht, Heider 
und Wedl nur znm Theil hegen, mit genauer Beschreibung 
imserer Präparate ausführlich zu besprechen. 

Ein Punkt, nftmlich die Erklärung des Durchbruches der Zähne 
durch appositionelles Wachsthum, muss uns nach unseren voran- 
gegangeneu Annahmen zum Widerspruch reizen. Hätte die Ap- 
position den Durchbruch, z. B. der bleibenden Zähne, zur Folge, 
so müsstti die Wurzel, sobald die Krone im Niveau der Kaufläche 
steht, die Länge von nahezu 2 Centimeter haben; sie ist jedoch 
in diesem Stadium nur wenige Millimeter lang und wächst nun 
ei*st durch Apposition in die Tiefe, wie wir es schon vorhin be- 
sprochen. 

Die Alveole soll nach AI brecht den Zahn durch Compression 
hinausdrängen. Diese Annahme scheint nun auch das Wesent- 
liche des Vorganges zu bezeichnen ; nur möchten wir damit nicht 
die Compression der bestehenden Alveole meinen , sondern wir 
glauben die durch die vielfachen, von der Spongiosa verursachten 
Form Veränderungen in steter Umwandlung begriffene Alveole für 
das drängende Agens halten zu müssen. Die Spongiosa, welche 
sich in jedem Stadium der Besorption der Wurzel genau anpasst, 
scheint auch hier das ihrige zuthun. Es konnte aber wohl sein, 
dass sich der Zahn primär, d. h. ohne jede Ursache selbst hinauf 
bewegte. Wir sind jedoch geneigter, eine Kraft — die wachsende 
Spongiosa — - als Ursache, und die Bewegung — also das Vor- 
drängen des Zahnes — als Wirkung auzusehen, denn spontane 
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Bewegungen kennen wir nicht ; diese müssten wir aber annehmen, 
wenn wir durch appositionelles Wachsthum den Durchbruch er- 
klären und damit den bedeutenden Weg des Zahnes und das ge- 
ringfügige Wachsthum der Wurzel vergleichen. 

Jedenfalls sind über diesen Punkt noch weitere Untersuchun- 
gen nöthig. 

Wir haben uns bis jetzt mit einer Reihe von Processen be- 
schäftigt , wie sie dem Zahnarzt alltäglich zur Behandlung vor- 
kommen. Alle sind sehr leicht und mit ganzer Aufmerksamkeit 
zu beobachten, wesshalb wir auch gerade diese zur ausführ- 
licheren Besprechung wählten. Wir könnten mit der Aufzählung 
der Vorgänge in der Alveole, welche in dieses Gebiet fallen, die- 
sen Vortrag weit ausdehnen. Das liegt jedoch weit ab von un- 
seren Intentionen , welche erreicht sind , wenn wir uns Überzeugt 
haben, wie noth wendig die Substantia spongiosa mit dem von ihr 
eingeschlossenen Bindegewebe zur Erklärung der physiologischen 
und pathologischen Vorgänge in der Alveole ist. Wir könnten 
die Ee-, In- und Transplantation der Zähne betrachten, wobei ein 
nichtpassender Zahn im Stande ist , sich eine genaupassende Al- 
veole zu machen. Wir könnten ferner die Dislocation der Al- 
veolen beim Richten der Zähne anführen u. s. w., ohne dass wir 
unseren Zweck besser erreicht hätten, als wir nach Beschreibung 
der so häufigen Processe erwarten zu können hoffen. 

Wir wollen uns nun von der practischen Bedeutung unserer 
Annahmen überzeugen. 

AI brecht und Wedl geben in ihren vorzüglichen Werken an, 
dass bei Wurzelhautentzündungen die Sgongiosa in besonders com- 
plicirten Fällen zuweilen theilnehme, wodurch dann das Erank- 
heitsbild bedeutend verschlimmert werde. Ein Blick auf den 
Durchschnitt eines macerirten Kiefers wird genügen, uns zu über- 
zeugen , dass überall , wo die geringste Auftreibung der Alveole 
besteht , eine Betheiligung der Spongosia und des Markes anzu- ^ 
nehmen ist. Bei leichten Periostitiden findet man meist schon die 
Juga alveolaria verstrichen , also aufgetrieben, folglich liegt hier 
eine Theilnahme der Spongiosa in den Septis zu Grunde. Dass 
eine Anschwellung der Membran in der Alveole eine derartige Auf- 
treibang verursachen kann, ist anatomisch nicht möglich. Findet 
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sioh eio# AnflohweUang über der Wurzdepitze, so glaubt aatttrlkh 
jeder Praktiker mehr oder weniger an eineBetbeiligang der Spongiosa. 
Denkea wir nun darüber nach, in welcher Weise bei ein^ Wor- 
zelhautentzttndung das Mark in Mitlddenschafb gezc^en werd^ 
kann, so findoi wir einen hOchst eiu&chen Weg ziEir L5sang. 
Die Entzündung, welche die Worzelbaut befiillt, wird nicht nur 
mit Staee und Exsndation an dieser Membran einhergehen, sondern 
aneh im weiteren Verlaufe in die Gefttese übergreifen, welche ja 
durch die Spongiosa grOsstentheils erst zur Wurzelhaut gelangen 
k&men. Dadurch non Hyper&mie des sehr blutreichen Markes, 
Eaiaudation, Infiltration ins Bindegewebe und nach weiterem Be- 
stehen Auftreibnng der Alveole und durch die Spannung des 
Knochens viele Schmerzen. Nach diesen Betrachtungen erkiftrt 
sich auch leicht der Uebergang der Wurzelhautentzündung anf 
Nachbarzfthne. 



Albrecht beschreibt hauptsächlich den Uebergang von Eiter 
in die Spongiosa nnd nimmt diesen Umstand znr Erklärung. Dass 
auch ohne nachweisbare Anwesenheit von Eiter in der Alveole 
im Beginne der Wurzelhantentzündung recht bedeutende Anschwel- 
lungen des Knochens vorkommen, weiss jeder Zahnarzt. Wenn 
femer erst nach Senkung des Eiters eine Theilnahme der Spon- 
giosa erwartet werden dürfte, so ist es nicht leicht einzusehen, 
wesshalb eine Anschwellung des Oberkiefers nicht iBngere Zeit zur 
Entstehung braucht als die gleiche AiFection im Unterkiefer. Die 
Intensität und Extensität der Entzündung und Eiterung ist im 
weiteren Verlaufe im Unterkiefer grosser, und zwar dann, wenn 
wirklich so viel Eiter vorhanden ist , dass er durch seine 
Schwere zu wirken vermag. Er tindet überall auf seinem Wege in 
dem Knochenmark ein zu Entzündungen sehr disponirtes Gewebe 
und verursacht so die gewaltigsten Erscheinungen. 

Die Auftreibung der Alveole kann also, wie wir sehen, ohne 
Eiterung, rein durch Fortpflanzung der Wurzelhautentzündung 
entstehen. Nach Rückgang der veranlassenden Affection wer- 
den auch meist die Erscheinungen im Marke aufhören. Geht die 
Wurzelhautentzündung nicht zurück, sind Spannungserscheinungen 
m Knochen vorhanden. 9ei ea durch Hyperämie oder Exudation 
nementlich durch Biter, so wird man durch die Perforation der 
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heryorgewölbtenKnochenwand eine dcu*chdie Entspaimung beugte, 
erhebliche Erleichterung schaffen. 

üebcr Periostitis alveolodentalis sprachen wir schon gestern 
in der Disenssion und halten es daher nicht für nöthig , diese 
Affection noch einmal an dieser Stelle zu betrachten. 

Für die Behandlung der Nekrose sind unsere Annahmen eben- 
ütlls zu verwerthen. Wir sehen überall nach Beseitigung der Ent- 
zündung bei Anwesenheit einer gutartigen Eiterung, welche bald 
aufhört, die Alveole vernarben, dasselbe gilt mit einer geringen 
Modification von einer nekrotischen Alveole , welche erst durch 
Abstossung des Sequesters heilen kann. Die GranulationsbiMung 
und Vemarbuug erfolgt dann ohne unser Zuthun wie bei jeder 
Alveole nach Extraction eines Zahnes. 

Einen weniger schnellen und sicheren Erfolg wird man sehen, 
wenn man durch Anwendung unzweckmässiger Mittel, z. B. Jod, 
neue Beizungen setzt. Das Jod ist hier wie alle ähnlich wirken- 
den Mittel gänzlich zu verwerfen. Bekanntlich werden durch die 
auflösenden Medicamente die neugebildeten Knochen eher zerstört 
als der Sequester, dessen Entfernung wir aber in dem in Bede 
stehenden Stadium bereits voraussetzen. Hier ist nun weiter 
nichts zu resorbiren als die neugebildete Enochenmasse, was man 
mit Jod, fest eingekeilter Charpie und brüsken Sondirungen wider 
Willen höchst unvollkommen erreicht. 

Die Betheiligung der Spongiosa erklärt auch den Umstand, 
dass bei einer nekrotischen Alveole mit nachweisbaren Defecten 
der Zahn noch erhalten werden kann. Wenn die Alveole stellen- 
weise derartig perforirt ist, dass man mit der Sonde auf die Wur- 
zel des Zahnes gelangt , so darf man wohl annehmen , dass ein 
noch grösserer Theil der Alveolarmembran zu Orunde gegangen 
ist, folglich für den Ersatz an der perforirten Stelle nicht sorgen 
kann. 

Es wird nich selten das Verlangen an uns gestellt, selbst bei 
misslieher Prognose, wie' z. B. sie eine nekrotische Alveole abgibt, 
die Erhaltimg eines Schneidezahnes zu versuchen. Wir machten 
derartige Experimente einige Male und zwar mit Erfolg, welcher 
indess sicher nicht durch unsere Hilfe , namentlich nicht durch 
die hierzu vorgeschlagenen Medicamente — sondern fast aus- 
schliesslich durch die Geduld des Patienten erreicht wurde. 

20* 
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Nach der gewöhnlichen Meinung scheinen solche Versnche 
nicht sehr gerechtfertigt, denn man hört oft sagen, man müsse 
in solchen Fällen den znm Fremdkörper gewordenen Zahn extra- 
hiren. Man nimmt aber diese Sache za leicht und vergisst bei 
derartigen Einwürfen , dass man in Hinsicht auf andere günstige 
Heilversuche — wir meinen hier die Implantation — über die 
Eigenschaft als Fremdkörper zu schnell urtheilt. Wenn ein 
Leichenzahn, der doch gewiss ein fremder Körper ist, Wahrschein- 
lichkeit für sein Einheilen bietet, so wird ein eigener Zahn, selbst 
unter ungünstigen Verhältnissen, immer noch wahrscheinlicher als 
weniger fremder Körper fest werden können. Es ist überdies be- 
kannt , dass Zähne nach Besectionen in der Continuität durch eine 
neugebildete Alveole im neugebildeten Kiefer wieder fest wurden. 
(Vergl. Weber, Gesichtskrankh. S. 296.) Eine Alveolarmembran 
kann hier sicher nicht die Bildung eines ZahnfiEU^hes bewirkt 
haben. 

Um das Festwerden eines Zahnes in einer nekrotischen Alveole 
durchzusetzen, müssen Arzt und Patient viel Geduld haben. Der 
Einwurf aber , dass ein Zahn in einer nekrotischen Alveole ein 
fremder Körper sei, ist unbedingt vorschnell, wenn wir auf obige 
Angaben zurückgehen. 

Einige von den Frocesseu , welche uns hier vorwiegend be- 
schäftigt haben, finden wir sehr exact in den schon mehr&ch er- 
wähnten Werken von Albrecht, Heider undWedl beschrie- 
ben, während ein anderer Theil derselben die Aufmerksamkeit der 
genannten Forscher weniger in Ansprach genommen zu haben 
scheint. So finden wir namentlich die in Bede stehenden Affec- 
tionen, welche, wie wir ja gesehen haben, im Wesentlichen des- 
selben Ursprungs sind, nicht in ihrem Zusammenhange und Ver- 
halten zu einander betrachtet. Wir bemühten uns aber, durch 
Gruppirung dieser Vorgänge und Betrachtung von einem Stand- 
punkt eine Uebersicht zu gewinnen und möglichst ausführlich wie- 
derzugeben, selbst auf die Gefahr hin , viel Bekanntes vorzubrin- 
gen. Diese Uebersicht über das noch nicht geordnete und wenig 
bearbeitete Gebiet war aber von Werth für die Beweisführung 
für unsere Annahme, dass sich die Substantia spongiosa und das 
Mark bei allen diesen physiologischen und pathologischen Proces- 
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sen nachweislich betheiligt, während dasselbe ftlr die Alveolar- 
membran nnwahrscheinlich ist. 

Wir hatten bei unserem Vortrag hauptsächlich die Absicht, 
auf das Interesse, welches diese Vorgänge darbieten, hinzuweisen, 
und würden unseren Zweck vollständig erreicht haben, wenn durch 
diese kurze Skizze die Anregung zum weiteren Studium und zur 
genauen Erforschung des ganzen Gebietes gegeben wäre. Viel- 
leicht gelingt es dann bald, die ganze Sache zu erledigen. 

Zum Schlüsse muss ich mich aber entschuldigen, dass ich Ihre 
Zeit so lange in Anspruch genommen habe, und bitte, diese vor- 
läufigen Mittheilungen, welche ich bald zu erweitern gedenke, nach 
dem guten Willen zu beurtheilen. 



Ueber eine neue Methode der Kautschukarbeiten. 

Von Hagelberg, Zahnarzt su Berlin. 

Meine Herren! In dem diesjährigen Aprilheft der Viertel- 
jahrsschrift wurde auf mein Ersuchen eine neue Methode der Kaut- 
schukarbeiten bekannt gegeben. 

Das Wesentliche dieser Methode besteht dann, dass man dem 
Kautschuk einen dem Zanfleische ähnlichen Ueberzug gibt. Von 
dem Zahnfleische, das man bis jetzt bei Kautschukarbeiten ange- 
wendet hat, besass dasjenige der Blockzähne das natürlichste' Aus- 
sehen. Jedoch entsteht bei Anwendung derselben die Schwierig- 
keit, dass man an der Breite und Stellung der Zähne nichts än- 
dern kann, dass man bei etwa vorkommenden ünföilen, z. B. 
wenn ein Zahn zerbricht immer einen neuen Blockzahn nehmen 
mass, wobei die Auswahl eines neuen Blockes wegen der Farbe 
und Form der Zähne stets mit Unannehmlichkeiten verbunden 
ist und man sich ausserdem noch ein ganzes Ratelier verdirbt, 
wenn man einen Block herausnimmt. Weiters sind bei kleinern 
Fi^oen die Blockztthne fast nicht anwendbar, und man muss sich 
in einem solchen Falle mit einzelnen Zahnfleischzähnen helfen, 
bei denen das häufige Andinanderfägen des Zahnfleisches sehr 
mtthsam und auch störend ist. 
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Diflse Uebelstftnde, die daraus resaifcilen, dass das ZalmfleiBeh 
mit den Zfthnen znsammenhängt, brachten mich auf den Gedan- 
ken, das Zahnfleisch für sich herzustellen, wodurch die Möglich- 
keit geboten ist, sn jeder beliebigen Pi^ Email - Zahnfleisch an- 
zuwenden, ohne dass die Kosten erheblich vergrössert werden. 
Dadurch entsteht ausserdem der Vortheil, dass die Arbeit selbst 
mit keinen grösseren Schwierigkeiten verknüpft ist , als die ge- 
wöhnliche Kautschukarbeit, während die Anwendung der Block- 
zShne seitens des Arbeiters eine Geschicklichkeit und Vertrautsein 
mit diesen Arbeiten voraussetzt. 

Was die Aehnlichkeit meines künstlichen Zahnfleisches mit dem 
natürlichen anlangt , so kann ich diese als täuschend bezeichnen 
imd verweise zugleich auf das in der Vierteljahrsschrift vom 
Januar 1871 , Seite 85 ausgesprochene ürtheil. Das lebendige 
Aussehen dieses Email ist ein Vortheil vor dem Bosakautschuk, 
den dieser letztere durchaus nicht hat. 

Dieses Email besteht aus einzelnen porzellanartigen Platten, 
die mit Ausschnitten zum Anschluss an die Zähne versehen sind ; 
auf der Bückeite sind die Platten rauh gemacht, wodurch sie den 
Kautschuk fest halten. 

Ich werde die einzelnen Platten herumreichen, damit Sie sich 
von der Anordnung derselben überzeugen können. Wie sie sehen, 
sind diese Platten für 8 resp. 4 Zähne eingerichtet, so dass die 
Aussenfläshe eines ganzen Querkiefers aus 4 Platten besteht, eben- 
so beim Unterkiefer. 

Die Anwendung dieser Emailplatten ist sehr ein&ch; jedoch 
von der früher von mir angegebenen etwas verschieden. Die 
Zähne werden an ihrem Halstheü stumpf abgeschli£fen , so dass 
sie statt der auslaufenden Spitze eine runde Fläche auf der hohen 
Kante haben; wie Sie es an den herumgegebenen Zähnen sehen. 
(Früher gab ich an, dass sie an dem Halstheil ein^ Absatz haben 
müssten, was aber umständlicher ist, als das Anschleifen der Fläche, 
wobei man nur die Spitze abzuschleifen braucht.) 

Das Anfertigen einer Pi^ce mit diesem Zahnfleiseh-Email weicht 
vwi der gewöhnlichen Arbeit nur so weit ab, dass man die Emafl- 
plotte in gehörigem^ Ansdduss an die Zähne bringt, was man 
durch den stumpf abgeschliffenen Halstheil des Zahnes und durch 
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die Ausschnitte an der Emailplatte sehr leksht und gut erreicht. 
Die weitere Bearbeitung ist ganz dieselbe, wie bei dek* gewökn- 
lieben Kautscbukarbeit, da der Kautschuk an der rauhen Rückseite 
der Emailplatte, wenn diese sauber ist, sehr gut haftet. 

Um Ihnen nun einerseits diese Arbeit sichtbar zu machen, 
andererseits um Ihnen zu zeigen , dass die Methode des Herrn 
CoUegen Humm, die Sie vorhin gesehen haben, auch hierbei mit 
Vortheil angewendet werden kann, will ich Ihnen diese Arbeit 
näher demonstriren. (Der Vortragende reichte yerschiedene auf 
diese Methode gefertigte Pi^cen, sowie auch nach der angegebenen 
Weise angefangene Arbeiten herum.) 

Nachdem man die Stellung der Zfthne im Munde einprobirt 
hat, legt man das in Wachs modellirte Qebiss auf das Modell 
und schneidet vom, da wo das Email hinkommen soll, das Wachs 
weg ; schleift nun die Bänder der Emailplatten flach an einander, 
ebenso schleift man die für die Zähne bestimmten Ausschnitte 
etwas nach, damit die letzteren genau hineinpassen. Bevor man 
die Emailplatte an ihre Stelle bringt, bürstet man die Rückseite 
derselben sauber aus, erwärmt nun das Wachs nnd drückt sie an 
ihren Platz, darauf achtend, dass die Zähne genau anschliessen. 

Ist nun die Stellung der Zähne und Emailplatten richtig, so 
bestreicht man den vor dem Zahnfleisch vorstehenden Band des 
Gypsmodells mit Seifenschaum oder Talgpulver und giesst darauf 
eine Gypsschicht, die über Zahnfleisch und Zähne hinwegragt, sodass 
diese fest darin stecken. Nachdem der Gyps getrocknet, nimmt 
man denselben mit dem ganzen Oebiss vom Modell und ent^ 
femt mit der grössten Sorgfalt das Wachs, am besten durch 
kochendes Wasser. 

Nun bestreicht man das Modell, soweit das Qebiss reichen 
soll, mit der Kautschuklösung, die Herr College Humm anweft* 
det, und drückt dieselbe mit dem nasseia Finger überall dicht an, 
bestreicht auch die Innenfläche der Emailplatte mit der Kaut-* 
sehuklösung und stellt nun das Ganze wieder auf das Modell. 
Zur Fixirung dieser Gyps wand mit dem Modell setzt man das 
Ganze gleieh in den untern Theil der Oüvette mit Gyps fest, 
lüBst trocknen und stopft nun den Kautschuk, indem man ihn er- 
wärmt, hinter die Zähne und Emailplatte fest ein; die Stopfer 
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mfissen eben&Us stets erwärmt sein. Ist genug Kantscfank an 
dieser Stelle eingestopft, so schneidet man ein Stück Kantschuk 
Yon der beabsichtigten Grösse der Gaumenplatte, erwärmt es und 
drückt auf das überstrichene Modell mit dem mit einem Tuc^e 
umwickelten Finger dicht an. 

Um die etwa entstehenden Luftblasen in der Kautschukplatte 
zu vermeiden, drückt man die erwärmte Kautschukplatte hinter 
die Zähne zuerst an und dann nach hinten weiter. 

Nachdem das Stopfen des Kautschuks beendet ist, füllt man 
die Güyette ganz voll Oyps , schliesst sie und bringt sie in den 
Dampfapparat. 

Etwa vorkommende Reparaturen sind so leicht anzufertigen, 
dass sich deren Ausführung fast von selbst ergibt. Bei einem 
zerbrochenen Zahn wird man den Zahnrest sehr leicht entfernen 
können, wenn man die Crampons vom Kautschuk bloslegt, und 
nachdem man einen neuen Zahn an die Emailplatte anschliessend 
Kurecht geschliffen , wii^ er mit Oyps in seiner richtigen Stel- 
lung fixirt und von seiner Rückwand mit neuem Kautschuk be- 
festigt. 

Noch bemerke ich, dass für die verschiedenen Kieferbögen auch 
verschiedene Formen der Emailplatten erforderlich sind. 



lieber die Bildung eines zatinärztliclien Hiffs- 

Vereins. 

Von A. Seiffert, Zahnarzt in Potsdam. 

Obgleich schon einmal von meiner Seite der Vorschlag ge- 
macht worden ist, einen zahnärztlichen Hilfs- Verein zur gegen- 
seitigen collegialischen Unterstützung, so wie zur Unterstützung 
der hiuterbliebenen Familien arm verstorbener Zahnärzte zu con- 
stituiren, so hat doch dieser Vorschlag vor acht Jahren nur we- 
nig Anklang gefunden , da der Vorstand des Central - Vereins, 
welcher den bedeutendsten Impuls für das Inslebentreten des ge- 
dachten Vereins geben sollte, wohl erwog, dass er durch eigene 
Arbeiten für die Vierteljahrsschrift, durch Correspondenzen , so 
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wie durch Vorarbeiten fttr die Versammlungs - Tage des Central- 
Vereins etc. schon mehr als überbürdet mit Nebengeschäften sei, 
nnd desshalb auch unmöglich die Hand zu dem vorgeschlagenen 
Kassenunternehmen bieten könne. 

Ob es heute anders steht, will ich nicht entscheiden, doch 
möchte ich es noch einmal wagen, gerade jetzt, wo der Central- 
Verein in Berlin tagt, die Sache zur Sprache zu bringen, da die 
Nothwendigkeit für Constituirung eines solchen Vereins aus man- 
cherlei Ursachen, die später berührt werden sollen, immer drin- 
gender hervortritt, und gerade Berlin, die Hauptstadt des neuen 
deutschen Reiches, den besten Centralisations-Punkt für denselben 
abgeben dürfte. 

Obgleich sich viele hunderte von derartigen Vereinen, sogen. 
Lebensversicherungsanstalten, im lieben Deutschland befinden, so 
haben sie doch manches, was den Beitritt verleidet, sie resorbiren 
verhältnissmässig viel Verwaltungskosten; die Entschädigungen 
erleiden mehrfach Abzüge; vielen, die bei anfangs guten Ein- 
nahmen recht bequem die Gebühren zahlen konnten , wird es oft 
später , unter veränderten Vermögens - Verhältnissen , unmöglich ; 
beim Rücktritt wird ihnen aber nur circa ein Drittheil des ein- 
gezahlten Geldes zurückgewährt; endlich müssen solche, die erst 
im höheren Alter hinzutreten wollen, verhältnissmässig 86hr hoh6 
Beiträge zusteuern. 

Dies sind Uebelständs, die bei der neu zu errichtenden Kasse 
vermieden werden müssen. Sie sollte den Zweck haben, dort am 
meisten zu geben, wo grosse Noth vorhanden, jedem, auch dem 
älteren Zahnarzt, den Eintritt zu gewähren, und eine Unter- 
stützung auch in solchen Fällen nicht zu versagen , wo durch 
wirkliche Armuth die Regelmässigkeit der Beitrags-Einzahlungen 
beeinträchtigt wurde, und sie muss diesen Zweck durch ein&che, 
von jedem Gollegen, der noch einigermassen erwerbsfähig ist, 
aufzubringende Mittel zu erreichen suchen. Nächstdem hat sie 
aber auch noch nebenbei den Zweck, die Collegiaütät zu erhöhen 
und die Theilnahme an den Geschicken der Familien v<m Mitcol- 
legen anzuregen. 

Wenn es nächstdem beim reicheren Zahnarzte als Ehrensache 
angesehen werden müsste, durch freiwillig geleistete Mehrbeitrttge, 
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durch Dotationen , die er während seines Lebens schon macht, *) 
oder welche erst durch testamentariche Clansehi ins Leben 
treten, die Vereinskasse zu verstärken, so lässt sich dies 
dorchaus nicht als anmassendes Verlangen bezeichnen, da 
manchem Zahnarzte auf Kosten seiner Mitcollegen die Patien- 
ten nur so zuströmen, so dass er gleichsam Mode-Artikel gewor- 
den ist, während viele Andere durch ihn verlieren. Bildet er 
Techniker aus, so suchen diese, sich auf die Autorität ihres Lehr- 
Prinzipals stützend, sobald sie etwas erlernt haben, selbstständig 
zu werden, entweder, indem sie sich durch das Examen stümpern, 
oder, indem sie als Zahnkünstler resp. Zahntechniker pfuschen, 
und dadurch eine anderweite Pression auf den ärmeren Zahnarzt 
ausüben. 

Ln Jahre 1864 hatte ich es mir zur Aufgabe gemacht, in 
einem grösseren Artikel der Zeitschrift >Der Zahnarzte darauf 
hinzuweisen, wie der zahnärztliche Stand sich nur dadurch grössere 
Achtung verschaffen und über die Techniker erheben könne, dass 
seine Leistungen nach jeder Eichtung hin besser als die der 
Techniker seien, dass er keine Techniker mehr heranbilden solle, 
die nicht zu gleicher Zeit auch das zahnärztliche Examen machen 
wollten und die Vorbedingungen dazu hätten, dass es endlich nach 
ihren Kenntnissen gewisse Categorien von Zahnärzten geben müsse, 
von denen die erste Klasse die wissenschaftlich hochgebildeten 
und promovirten Zahnärzte umfasse, während die zweite Klasse 
solche enthalte, welche genügende Kenntnisse in den zahnärzt- 
lichen Wissenschaften entwickelt haben, während endlich die Zahn- 
techniker und solche, die nur einseitig die zahn&rztliche Kunst 
ausüben, z. B. Zahnfüller, falls sie nicht ein vollsülndiges Examen 
abgelegt, nur zu den zahnärztlichen Eleven zu zählen seien. 

Ich bemerke hier ausdrücklich, dass ich bei den promOVlrten 
Zahnärzten nicht an promOVirte Aerzte denke und sie mit 
diesen identificiren möchte. Die zahnärztliche Promotion muss, 
wie in Amerika, durch eine grössere Ausarbeitung zabnarznei* 
Wissenschaltlicften Inhalts in der Landessprache erreicht wer- 
den können. 



*) Es könnten solche Beiträge und Dotationen far den Fall, dass 
der reichere Zahnarzt vor seinem Tode verarmt, ihm allein zu Ghite 
■koHuneii. 
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Der promovirte Arzt kann als solcher sehr tüchtig sein, da- 
gegen als Zahnarzt so viel als gar nichts leisten. Deshalb müss- 
ten anch promovirte Aerzte, wenn sie als Zahnärzte fongiren wol- 
len, sich durchaus ebenfsUs einem Examen unterwerfen, um ihre 
Tüchtigkeit anf diesem Gebiete zu beweisen. 

Wenn ich in dem, was ich heute wiedergebe, in mancher Hin- 
sicht von den Mittheilungen abweiche, die ich vor acht und neun 
Jahren niedergeschrieben, so liegt dies wohl in der Sache selbst. 
Man läutert seine Ansichten durch Erfahrungen, und diese kom- 
men nur durch die Zeit. 

Vor acht Jahren hatte mich der Berliner zahnärztliche Ver- 
ein, dem ich es vorhielt, dass er, statt die Wissenschaft zu pflegen, 
nur kleinlicherweise gegen die Pfuscher agire , aus seiner Mitte 
gestossen. 

Dass ich damals mit Ehren aus dieser Patsche kam, habe ich 
dem jetzigen Vice - Präsidenten des Central- Vereins , Herrn Dr. 
Süersen, zu verdanken, und ich spreche deshalb auch diesem 
meinen Dank hier öffentlich aus. 

Es fällt mir nicht ein , meinem Antrage auf Bildung einer 
zahnärztlichen Hilfs-Easse jetzt schon einen Statuten-Entwurf fOr 
diese Kasse unterbreiten zu wollen, aber ich möchte darauf hin- 
deuten, dass ärztliche Vereine ähnlicher Art, z. B. der Hufeland*- 
sche, bereits lange Zeit schon bestehen, und dass deren Statuten, 
welche theilweise von mir zu einem Statuten-Entwürfe für Zahn- 
ärzte im Jahre 1863 (»Zahnarzt S. 113. 1868.) benützt worden 
sind, ganz zweckmässig als Unterlage dienen könnten, wenn die 
Versammlung auf meinen Vorschlag eingeht, und beschliesst, 

ein Comite zur eingehenden Berathung dieser Angeiegen- 
lieit zu wählen, damit dasselbe nöthigenfalis eine Statuten- 
Vorlage für die nächste Jahres - Versammlung entwerfen 
liönne.'' 

Erlauben Sie mir schliesslich, die Versicherung zu geben, dass 
mich niemals bei dieser Angelegenheit das eigene Interresse ge- 
leitet hat, noch leiten wird. 
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lieber zahnärztliche Bildungsanstalten. 

Von Dr. S. v. Langsdorff in Freibvrg. 

Werthester Herr Präsident! Geehrteste Collegen! 
Wohl ein jeder von Ihnen wird mit mir darin übereinstimmen, 
wenn ich den Satz ausspreche: dass Praxis allein nicht hin- 
reicht, um in irgend einem Zweige der Kirnst oder Wissenschaft 
oder des Gewerbes es znr Meisterschaft zu bringen! 

Es gehört zu jedem Zweige des practischen Wissens auch theo- 
retische Bildung , und wenn die Schuhmacher mit der Anatomie 
und dem Knochenbau des Fusses vertraut wären, so würden sie 
stets wissen, wo uns der Schuh drückt ! Wir wollen das an eini- 
gen Beispielen näher erörtern. 

Stephenson, der Constructeur der ersten Locomotive, hat 
es bekanntlich von einem einfachen Kohlenarbeiter zu seiner spä- 
teren Stellung gebracht, aber erst dann seine Gedanken practisch 
ausführen können, nachdem er durch seinen Sohn , dem er hatte 
eine tüchtigo Bildung geben lassen , über Bewegung und 
Kraft belehrt worden war. — Beethoven hat erst im Mannes- 
alter Unterricht genommen in der Tonbildung und in der Lehre 
der Harmonie. — Schiller hat erst in Leipzig angefangen, 
griechisch zu lernen, nachdem ihn die Götterlehre der Griechen so 
angesprochen hatte; und die Aerzte und Chirurgen, was 
müssten die erst sich aneignen ! ! — Da müssten erst mineralo- 
gische und botanische Studien gemacht, Physik und Chemie müsste 
getrieben, Anatomie und Physiologie müsst« gelehrt werden , was 
ihm alles erst erlaubt, einmal ein Bischen in das Practische hin- 
einzuriechen ; und selbst, wenn er Pathologie und Chirurgie lernen 
will, so müsste er eine Menge Hilfsvdssenschaften haben, die ihm 
dazu verhelfen zu dem qualificirt zu sein, was er anstrebte. Wie 
Sie Alle wissen, so muss Metallurgie , Microskopie etc. getrieben 
werden. 

Ob diese Art, einen Arzt zu bilden, richtig ist, darauf wollen 
wir später kommen. 

Ich will nur zuerst davon sprechen, was erst der Zahnarzt 
alles an Wissen in sich aufnehmen muss , bis er dieses Prildicat 
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»Zahnärzte auch wirklich beanspruchen darf! — Ein Zahnarzt, 
wie er sein musa , muss z. B. nicht nur alle Oebisse machen 
können von Metall, Kautschuk und von dem bekannt gewordenen 
neuen Präparat, sondern auch das Wesen und die Gesetze kennen, 
wie ein Porzellanzahn zusammengesetzt ist; er muss die Metallur- 
gie vollständig kennen; er muss ein Modellirer sein; er muss 
Instrumentenmacher sein; er mnss die Gesetze der Härtung ge- 
nau kennen, um seine Instrumente selbst härten zu können, und 
wenn er einigermassan geniale Gedanken hat, wird er neue For- 
men und |neue Instrumente entwickeln und auf diese Art sich 
selber vorwärts bringen; er muss ein Giesser, Schleifer, Dreher 
und Polierer sein u. s. w. 

Nun, wie kann man die Fertigkeit resp. Meisterschaft in allen 
Diesem erlangen? — Es liegt auf der Hand, dass wenn Einer, 
wie es jetzt verlangt wird, das ganze Ljceum absolviren muss, 
dann vier Jahre studirt , das medicinische Examen ablegt und 
dann erst es ihm überlassen werden soll, ob er speciell Zahn-, 
Augen- oder Ohrenarzt werden will, — dass es denn doch ein 
Bischen spät werden dürfte, ehe er zur Praxis gelangt. 

Wenn aber beim Zahnarzte dasselbe innegehalten werden soll, 
dann kann auch dieser 25, 26 Jahre alt werden, und er ist noch 
ein Stümper als Zahnarzt ; warum ? — weil ihm die practische 
Kenntniss nicht ersetzt wird durch sein theoretisches Wissen. 
Ich gebe zwar zu, dass Kenntniss der lateinischen und griechischen 
Sprache als Massstab dafür angegeben wird, ob Jemand eingebil- 
deter Mensch ist; ob aber dazu neun Jahre Unterricht nöthig 
sind, das möchte ich sehr bestreiten und im Gegentheil behaupten, 
dass, wenn Einer seinen Cssar und seinen Horaz lesen und allen- 
falls einige sicilianische Briefe wiedergeben kann , dass er dann 
hinreichend die alten Sprachen kennt, um ein lateinisches Becept 
schreiben zu können, oder ein Zeitungscitat zu verstehen oder ein 
Fremdwort nachschlagen zu können, und das kann füglich vom 
Knaben mit 16 Jahren erreicht sein. Vom 16. Jahre ab muss 
er sofort in's Practische hinein , in 's Laboratorium und an den 
Operationsstuhl, jedoch nicht nur zusehen , sondern gleich mitar- 
beiten, und während dessen muss er von seinem Lehrer im All- 
gemeinen über Pathologie und Anatomie und über die Verwand- 
scbaftsregeln der Chemie belehrt werden. Wenn er auf diese 
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Ari, and mit mdimentilreu theoretischen Kenntnissen drei Jahre 
bei einem Zahnarzt ab Techniker gearbeitet, und seine üeber- 
stunden dazu Terwandt hat , nm lebende Sprachen, Ch^nie nnd 
Mathematik zu betreiben nnd dann erst auf die ünirersität- kommt, 
80 wird ihm das specielle Anatomische nnd Pathologische sehr 
iasslich sein. 

üeberhaupt möchte ich auf diese drei grossen Wesenheiten 
des Lebens, Naturwissenschaft, lebende Sprachen und Mathematik 
den Hauptdnick gelegt haben, denn wenn Einer m diesen drei 
Fächern bewandert ist, so kann er in jeder Oesellschafi mitsprechen 
nnd wird in jeder Gresellschaft als gebildeter Mann anerkannt 
werden. 

In England nnd Amerika hat man das schon längst aner- 
kannt imd den practischen Unterricht auf diese Art betrieben, 
nicht nur in der Medicin, sondern auch in anderen Fächern. Die- 
jenigen, die ihr Lyoeum absolvirt haben, gehen zu einem Arzte, 
sehen zu wie er Becepte schreibt und Kranke besucht, und nach- 
dem sie so ein allgemeines Bild davon bekommen, wie sie es zu 
machen haben, dann weKlen sie viel mehr von dem Gehörten 
wissen, und werden nicht nöthig haben, eine Menge theoretischen 
Wissens im Oedächtniss zu behalten, die sie gar nicht brauchen. 
Auch wird Niemand bestreiten , dass wenn man ' frühzeitig mit 
den Instrumenten umgeht, man in der Handhabung viel eher ein 
Meister wird, als wenn man das alles erst im Mannesalter be- 
ginnt, wo die Hand nicht mehr so fügsam ist, oder wo man erst 
durch langes Erproben darauf kommen muss, was man alles wis- 
gen sollte, wie es ja bis jetzt war und noch ist , weil eben kein 
Ben Aklba dasteht, der uns zumft : >Alles^chon dagewesen!« 
— Ich erinnere mich, wie vor neun Jahren der alte H. bei der 
Erklärung von Stiftzähnen glaubte, etwas ganz Neues zu bringen, 
indem er sagte : »Ich setze die Stiftzähne so ein, dass ich an des 
Stift eine Binne mache, dadurch verhüte ich Absoesse.c Gerade 
dasselbe hat mein Lehrer Atkinson, bei dem idi drei Jahre 
war, lange vorher geglaubt. Er hat in derselben Weise seine 
Stiftzähne eingesetzt. Ich habe es in seinen Blättern nachge- 
schlagen und ihm vorgelesen, und als ich an diese Stelle kam, 
rief er: »Das. ist etwas Altes, hören Sie auf! — nnd 
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BBoh 8 oder 10 Jahren höre ich es in Deutschland als etwas 
ganz Neues! 

Wenn wir nun eine Bildungsanstalt hätten, so könnte man 
sich nicht mit dergleichen abgenutzten Sachen aufhalten. 

Als ich Tor zehn Jahren nach Europa und nach Deutschland 
kam, haben die beiden Wörter, die ich beim Besuchen von Labora- 
torien oft gefunden habe: »Verbotener Eingang Ic stets 
einen höchst peinlichen Eindruck auf mich gemacht. Das Wissen 
kann nnr gefördert werden, wenn wir uns gegenseitig das Wissen 
mittheilen I — Die Mittheilung des Gefundenen überhaupt ist es, 
was den Menschen zu dieser Höhe gebracht hat, auf der wir jetzt 
stehen! — 

Wie primitiv sah es bei uns Zahnärzten noch vor wenigen 
Jahrhunderten aus: Wenn Einer Zahnweh hatte, ging er zum 
Grobschmied und Hess sich den Zahn herausbrechen, und heutzu- 
tage sind wir im Stande, einen solchen Zahn seines subtilen Nervs 
zu entledigen und ihn noch viele Jahre zu erhalten ! Und welche 
Fortschritte haben wir nicht gemacht in der Ersetzung von 
Zähnen, in Obturatoren! — Die Bhinoplastik selbt wird ver- 
drängt dadurch, dass die Zahnärzte darauf gekommen sind , das 
Alles durch Kautschuk viel schöner herzustellen. Aber — wird 
Mancher sagen *^ das genügt mir nicht, zu wissen, dass das 
Alles gemacht werden kann, ich möchte es selber machen 
können! — und nun, werthe Collegen, sind wir auf dem Stand- 
punkt, auf den ich Sie führen musste. — Auch ich möchte oft 
gern von Manchem, was ich lese, wissen, wie es gemacht wird, und 
mich überzeugen , ob ichs nicht auch machen kann , aber zum 
langen Experimentiren fehlt Jedem von uns die Zeit. Es fehlt 
uns ein mittheilsamer College, mit dem man die Sache überden- 
ken kann, und auf diese Weise entsteht der Wunsch, irgend eine 
Unterrichtsanstalt für unser Fach zu haben. Wie ganz anders 
wäre es, wenn wir eine zahnärztliche Universität be- 
sitzen würden! — und diese Idee habe ich seit Jahren in mir 
herumgetragen und daran gearbeitet, wie sie zu verwirklichen sei. 
Ich habe im »Zahnarzte seit mehreren Jahren bei Gelegenheit 
darauf hingewiesen, und gehofft, dass ein oder der andere College 
mit irgend einer Idee mich unterstützen würde, ^nd ich fahle, 
dass, nachdem ich die Sache in Anregung gebracht habe, Sie ein 
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Recht haben, zu fragen , wie ich mir die Lösung dieser anschei- 
nend schwierigen Frage eigentlich denke. Und doch ist die Lo- 
sung nicht so schwer , deshalb nicht so schwer , weil wir zum 
Staate, oder vielmehr die Universitäten zum Staate in einem ganz 
anderen Verhältnisse stehen, als in Amerika, wo alle diese Listi- 
tute auf eigenen Flüssen stehen, und sich selbst erhalten müssen^ 
wozu gehört : ein grosses Gebäude, Laboratorium , Instrumente 
und Utensilien aller Art. Wie anders hier in Deutschland ! Wenn 
wir als ein Zweig der Chirurgie der Universität einverleibt würden, 
wir bekämen Zimmer zum Laboratorium, zu chemischen Demonstra- 
tionen etc. umsonst; wir brauchten den Docenten nicht zu hono- 
riren, die Studenten brauchten den Lehrer nur zu ersuchen, in 
der Metallurgie z. B. einen Cursus abzuhalten , und über andere 
Hilfsfächer der Chirurgie-; Medicin könnten wir ja durch den be- 
treffenden Chirurgen oder Mediciner dociren lassen. Auf diese 
Art bliebe tms also nur der technische Unterricht und so könnten 
wir uns ganz allein zu der Höhe bringen, auf der z. B. in Eng- 
land die Anstalten heutzutage sind. Dort haben die Zahnäjrzte es 
so weit gebracht, dass jedeErankenheilanstalt wenigstens einen Zahn- 
arzt hat, und sogar für jedes Regiment Soldaten ist ein »Begiments- 
Zahuarzt« angestellt, und bekanntlich ist das Militärwesen Eng- 
lands nicht dasjenige, was als Muster dienen kann. 

Ein solcher Anfang kann natürlich nur in einer grossen Stadt 
gemacht werden, je grösser die Stadt, desto grösser das Material, 
mit dem man vorwärts arbeiten kann, und es ist keine Stadt so 
geeignet dazu , als die jetzige Kaiserstadt Berlin. Berlin 
liefert , wie ich mir habe sagen lassen , ein colossales Material 
zu einer bestehenden Klinik, und es ist wirklich Schade, dass 
dieses so spurlos verloren geht! — Leider ist mein Brief an Col- 
lege Süersen nicht angekommen, ich hatte ihn darin gebeten, 
dafür zu sorgen, dass wir polyclinisch hier einige Fälle bekom- 
men , um polyclinisch zu zeigen , wie z. B. der Nerv zu tödten, 
wie ein Zahn zu extrahiren ist, und wie ein Zahn gefüllt werden 
kann. Leider ist durch den Verlust dieses Briefes es mir nicht 
möglich, Ihnen diese Experimente zu zeigen , und muss ich für 
die Zukunft hoffen, dass dies anders werden wird. ■— Ein anderer 
unbedingter Vortheil einer solchen Anstalt ist, dass wir neu vor- 
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geschlagene Mittel sofort anwenden können. Erstlich werden wir 
dadurch zu Wohlthätern für die Menschheit, denn dem Armen ist 
es heute nicht gesattet, zum Zahnarzte zu gehen, dagegen in einer 
solchen Anstalt würde er umsonst behandelt werden und umsonst 
bekommen, was der Reiche sich selbst beschaffen muss^ Wir 
würden dadurch auf der Stufe der Humanität sehr hoch steigen 
und uns die Achtung vor dem Staate erzwingen ; und an solchem 
polyclinischen Publikum würde man bald im Klaren sein und sich 
durch das Wiederkommen desselben überzeugen können, ob ein 
ange.wandtes Mittel gut war oder nicht. 

Mit diesen allgemeinen Andeutungen' gehe ich nun zum Schluss 
über, und lege Ihnen die reifliche Erwägung dieser Frage recht 
dringend ans Herz ! Seitdem wir nun angefangen haben , ein 
»einig Volk« zu sein , meine ich , sollten wir auch in unserem 
kleineren Kreise eine Einigung anstreben, die einen Centralpunkt 
besitzt, mit dem Alles, was in anderen Städten geschieht, in Ver- 
bindung steht, und von welchem Centralpunkt aus Alles geregelt 
und übersehen werden kann, und dazu ist ja unser Verein sehr 
gut ausgestattet. Wir werden sicherlich von oben her die Auf- 
merksamkeit auf uns lenken und . es würde dann von oben her 
gewiss mehr für uns gethan werden, als es bisher der Fall ge- 
wesen ist I — Ich empfehle Ihnen die Verwirklichung dieser Idee 
und hoffe, dass wir in einigen Jahren zu einem bessern Resultat 
kommen werden , umsomehr , als wir das Zeug in uns» besitzen, 
eine solche Bildungsanstalt ins Leben rufen zu können! 



Bericht 

über die 

Verhandlungen 

der tm 7., 8. und 9. August in Berlin abgehaltenen 

XI. Jahres - Versammlung 

des Centralvereines deutscher Zahnärzte. 

Zur eilften Jahres- Versammlung des Centralvereines deutscher 
Zahnärzte versammelten sich am 7. August, Morgens 9 Uhr, im 

21 
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Saale des Norddeutschen Hofes (dem gewöhnlichen Sitzungslocale 
der Berliner medizinischen Oesellschaft) in Berlin von den Mit- 
gliedern des Vereines folgende Herren: 

Ferd. Baden aus Altona, M. M. Blau aus Prag, Bob. 
Börhgen aus Altenbui^, J. C. Brunnsmann aus Oldenburg, 
Gonr. Döbbelin sen. aus Königsberg, Dr. Döbbelin jun. aus 
Breslau, Dr. Eber mann aus Prag, Meno Elias jun. aus Ham- 
burg, Ebenhufien aus Lübeck, Fricke, Vater aus Lüneburg, 
Fricke, in. jnn. aus Kiel, Härtung aus Budolstadt, Dr. 
Hering aus Leipzig, Herrmaun aus Leipzig, Hu mm aus Al- 
tena, J. Ittner aus Altenburg, Jannth aus Innsbruck, C. Jung 
aus Braunschweig, Bob. Kempfe aus Magdeburg, Kleinmann 
aus Flensburg, Dr. Klare aus Leipzig, L. Kneisel aus Halle, 
W. Lippold aus Güstrow, C. Locher aus St. Gallen, Mal- 
1 ach w aus Bromberg , Mattenclod aus Magdeburg , Mayer 
aus Augsburg, Mehlhard aus Halberstadt, Mühlreiter aus 
Salzburg, Franz Oehleker aus Hamburg, Odenthal aus 
Bremen, Dr. Reinhard aus Königsberg, 0. Schmidt aus Chem- 
nitz, L; Schmidt aus Hannover, C. Schnoor aus Schwerin, J. 
Spelling aus Lübeck, J. Staudacher aus Bielefeld, Dr. W. 
Süersen sen. aus Berlin, Dr. Tanzer aus Graz, Tyrol auR 
Zabrce, Weber aus Perleberg, Dr. Zeit mann aus Frankfurt a|M. 
und Ziegel aus Görlitz. 

Und als Gäste die Herren: 
Fr. Hübschmann aus Hof; Dr. Holländer, Berlin; Baume, 
Berlin ; L. Gerhard, Magdeburg ; Fr. Oenike, Landsberg a W. ; 
W. Eshren, Berlin; Rud. Skogsborg, Stockholm; P.Barbe, 
Berlin; Carl Ltideke, Berlin; Fedor Geissler; Halle; W. 
Schnitze, Bromberg; A. Blume, Berlin; Dr. G. v. Laugs- 
dorf f, Freiburg (in Baden); S. v. Krem ski, Posen; St. Kars- 
sowitz, Posen; R. Feige, Basel; G. Heyer, Berlin; W. 
Bardey, Brandenburg; W. Dappen, Berlin; v. Hertzberg, 
Danzig; Kühne, Berlin; 0. Sauer, Berlin; 0. Grunert, 
Magdeburg; Leop. Ostermann, Braunschweig; De Terra, 
Frankfurt a;M. ; W. Enterlein, Neubrandenburg ^ Wange mann, 
Aachen; Dr. Zimmermann, Berlin; Dr. Sierks, Berlin; Rud. 
Bickel, Berlin; Otto Schoch, Dresden; A. Zipplitt, Eor- 
Bchach; G. Büchner, Oöln; Dr. A. Mitchscherlich, Berlin; 
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Apotheker Worff, Berlin; Dr. med. Epensteiiii Berlin; Scfaultze, 
Berlin; Hagelberg, Berlin; Feuchte, Berlin; Dr. M. Bar- 
dach, Wien; Christ, Cassel; Professor Dr. Alb recht, Berlin 
A. Dreiling, Berlin; Richard Schreiter, Crimmitzschau 
Dr. Biedel, Higa; Hisgen, Breslau; B. Meyer, Berlin 
Auerbach, Berlin; Bibnitze, Berlin, Dr. Salomon, Berlin 
Kunst, Berlin; Dr. Baumeister, Cöln; Dr. Bögne, New- 
York; A. Seiffert, Potsdam; Nicolai, Berlin, und Krüger 
aus Berlin. 

Der Vorsitzende, Herr Hofrath Dr. Stiersen, eröffnete die 
Versammlung um halb 9 Uhr mit folgender Ansprache: 

Verehrte Herren Co liegen! Wenn ich Sie heute von 
dieser Stelle aus sowohl im Namen des Vereinsvorstandes, wie 
auch im Namen der anwesenden Berliner CoUegen willkommen 
heisse, so geschieht es zunächst mit dem Ausdrucke der lebhaf- 
testen. Freude darüber, dass die Ungunst der Verhältnisse, die 
im vergangenen Jahre unsere Versammlung unmöglich machte, 
so rasch und glorreich tiberwunden ist ; — Freude nicht minder 
darüber, dass wir nach so ausnahmsweise langer Trennung uns 
so zahlreich, so lebens- und strebensfrisch wieder zusammenge- 
funden haben. Aber meine Herren ! »Des Lebens ungetrübte 
Freude ward ja keinem Sterblichen zu Theil ! « und so mischt sich 
denn auch in unseren Freudenkelch der Tropfen bitterer Weh- 
muth. Wir haben seit unserer letzten Versammlung grosse und 
schwere Verluste erlitten. Mehrere liebe Collegeu, die wir in 
unseren Zusammenkünften zu sehen gewohnt waren, sind heute 
nicht mehr unter uns, und vor Allem mahnt uns schon der Um- 
stand, dass gerade ich Sie von dieser Stelle aus willkommen 
heisse , an einen Verlust, der für immer eine schmerzliche Leere 
in unserer Erinnerung zurücklassen wird, und der die Wunde, die 
uns durch das zu frühe Hinscheiden unserer grossen Todten 
Heider und Hering geschlagen, von Neuem wieder aufreisst. 
Unser erster Vorsitzende, unser Freund Leopold, der sich von 
uns in Frankfurt a'M. in der vollen Kraft seiner Jahre und in 
blühender Gesundheit getrennt hatte, ist, wie Ihnen bekannt, 
wenige Tage nach jener unserer Versammlung, durch einen jähen 
Sturz mit dem Pferde vom Leben geschieden. 

21* 
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Wenn ein Mann von der wissenschaftlichen Bildung und dem 
wissenschaftlichen Eifer Leopolds aus seinem Thatenkreis gerissen 
wird, so wird dies nicht blos bei denen, die ihm näher standen, son- 
dern auch in weiteren Kreisen aufs schmerzlichste nachempfanden. 
Gerade Leopold war, wie wohl kein Anderer von uns, durch seine 
wissenschaftliche Bedeutung nicht minder wie durch seine That- 
kraft; ebenso befähigt wie berechtigt, die Erbschaft H e id er * s und 
Hering* s zu übernehmen und das Euder unseres Vereines zu 
lenken. 

Ehren wir sein Andenken ; Lassen Sie zum äusseren Zeichen 
dieser unserer Gesinnung uns jetzt von den Sitzen erheben. 

(Die Versammlung erhebt sich.) 

Lassen Sie die Namen Heider, Hering und Leopold iins 
stets Vorbilder sein, und versprechen wir, dass wir in ihrem Geiste 
und Sinne stets fortfahren wollen, das von ihnen begonnene und 
geförderte Werk nach Kräften weiter zu fördern ! 

Meine Herren! Wenn der Mensch an einem neuen Lebens- 
abschnitte angelangt ist, so geziemt es ihm, auf die Vergangen- 
heit zurückzublicken und sich Rechenschaft zu geben über das, 
was er gewollt, gethan und erreicht hat. Auch wir sind heute 
gewissermassen an einem neuen Lebensabschnitte angekommen, 
insofern nicht nur unser Verein zum ersten Male dahin wieder 
zurückkehrt, wo vor 12 Jahren seine Wiege gestanden, sondern 
auch insofern, als wir in Bezag auf die Zahl unserer Versamm- 
lungen gerade ein Decennium zurückgelegt haben , da ja bekannt- 
lich in den Kriegsjahren 1866 und 1870 unsere Versammlimg 
ausfallen musste. — Was haben wir gewollt, und was haben wir 
erreicht? — »Hebung des Standes in wissenschaftlicher und so- 
cialer Beziehung, sowie Förderung der zahnärztlichen Wissenschaft 
und Verwerthung derselben in der Praxis« — das ist der Zweck 
unseres Vereines ; so steht es in unseren Statuten. Meine Herren ! 
Der Grundstein zur Hebung des Standes ist die Portbildung des 
Einzelnen, und diese Portbildung hat unser Verein nicht nur nach 
Kräften sich angelegen sein lassen, sondern — wir dürfen es mit 
Stolz betonen — in einer wahrhaft überraschenden Weise be- 
wirkt I Unser Verein ist in Wirklichkeit eine Schule der Prac- 
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tiker gewesen. Fragen die jüngeren CoUegen unter uns doch nur 
die alten, wie viel ein jeder von .uns dem gegenseitigen Austausch 
der Erfahrungen und Beobachtungen und der gegenseitigen An- 
regung in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung verdankt ! 
Diese praktische und pädagogische Richtung unseres Vereines ist, 
meine ich, uni so höher anzuschlagen , als uns ja bekanntlich in 
unserem Vaterlande praktische Bildungsanstalten für unsere Spe- 
zialität nicht zu überreichlich zugemessen sind. — Wenn wir 
demnach alle Ursache haben, in der angedeuteten Hauptrichtung 
mit unseren Bestrebungen und Erfolgen recht zufrieden zu sein, 
so wollen wir uns doch nicht verhehlen, dass in mancher anderen 
Beziehung uns noch Manches zu thun und zu wünschen übrig 
bleibt. Das soll uns aber nicht muthlos machen, sondern uns 
vielmehr anspornen , auf dem betretenen Wege mit Rüstigkeit 
fortzuschreiten ! 

Und nun, meine Herren ! ehe wir unsere Arbeiten beginnen, 
drängt es mich noch, im Namen des Vereins allen denen Dank 
zu sagen , die während des durch Leopold' s Tod eingetretenen 
Interregnums die Zwecke des Vereines gefördert haben. Ich denke 
dabei am meisten an drei Namen, zunächst an unsere liebe Col- 
legen Nedden und Mtihlreiter, die mit so grosser Opferfreudigkeit 
und nicht minder grossem Erfolge die Redaction unserer Zeitschrift 
geführt, und dann an den eigentlichen Lenker unserer Geschicke, 
Freund Zeitmann. Meine Hen-en ! Der Wahrheit die Ehre! 
Nicht Klare und ich sind die factischen Leiter des Vereins in 
der verflossenen Zeit gewesen: die »ewig rege, die heilsam schaf- 
fende Gewaltc in Vereinsangelegenheiten war Freund Zeitmann! 
Darum ihm unseren Dank und ihm die Ehre ! 

und nun, meine Herren, wollen wir fortfahren und arbeiten 
in altgewohnter Weise: zu Nutz und Frommen unserer Specialität; 
zum Nutzen derer, die unsere Hilfe bedürfen, und — zu unserem 
eigenen Nutzen. Und sollte sich dennoch Jemand finden, der 
über unsere Bestrebungen die Nase rümpfte, nun so wollen wir 
mit Fritz Reuter denken: 

»Wenn Eine kümmt und tau mi seggt, 
»Ick mak dat allen Minschen recht, 
»Denn segg* ick: Leiwe fründ, met Gunst, 
»0, lihm*s mi doch des' schwer^ Kunst!« 
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Meine Herren! wir können und wollen nicht Allen Alles 
recht machen. Nun aber frisch an*s Werk. — Die Sitzung ist 
eröffnet. 

Der Vorsitzende macht hierauf noch einige, die Tagesord- 
nnng betreffende, Mittheilungen und fordert dann Herrn Sauer 
auf, den von ihm angekündigten Vortrag zu halten (siehe pag. 
257 dieses Heftes.) 

Nach beendigtem Vortrag stellt zunächst Hr. Dr. Holländer 
die Frage, ob sich beim Tragen eines derartigen Aluminiumstückes 
nicht ein metallischer Geschmack bemerkbar macht, worauf Herr 
Sauer entgegnet, dass dies nur dann der Fall sei, wenn Gele- 
genheit zum Auftreten galvanischer Strömungen geboten ist. 

Herr Dr. Süersen beruft sich in Bezug auf das gute Tragen 
des Aluminiums auf eine seit 1868 getragene und von früheren 
Versammlungen her bekannte Alnminiumplatte. Er hat dieses 
Metall in Verbindung mit Kautschuk seither auch in der Praxis in 
allen den Fällen angewendet, in welchen Kautschuk wegen seiner 
Wärmeleitung ein Unbehagen und ein grosses Hitzegeftihl verur 
sachte, und kann sagen, sehr gute Erfolge damit erzielt zu haben. 

Herr Dr. v. Langsdorff: Was College Süersen gesagt hat, 
widerspricht der Erfahrung Saueres, dass Aluminium sich nicht 
mit Schwefel verträgt und namentlich durch den Schwefel-Gehalt 
des Kautschuks sehr angegriffen wird. ^ 

Her Sauer erwiedert hierauf, dass er nicht gesagt, der Schwefel 
sei von so schädlichem Einflüsse auf das Aluminium, sondern 
nur, dass bei Gegenwart anderer Metalle der Schwefel sich als 
schädliches Agens geltend macht, namentlich unter elektro-chemi- 
sehen Verhältnissen und entgegnet auf eine weitere Anfrage Dr. 
Langsdorffs, dass er die Platten giesse und nur zu Bepara- 
turen ein Loth gebrauche, dessen Zusammensetzung jedoch eine 
derartige sei, dass von einem chemischen Einflüsse kaum die Bede 
sein könne. 

Herr Schmidt (Hannover) hat die Beobachtung gemacht, 
dass die stärksten Körperzähne, wenn Aluminiumstifte zur Befesti- 
gung eingelegt waren, auseinandergedrängt wurden und der Kaut- 
schuk in die Höhe gehoben und geborsten war. 

Herr Sauer: Das ist mir vollständig erklärlich; in den Kör- 
perzähnen haben wir es mit Piatina zu thun : Piatina, Aluminium 
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und geschwefelter Kautschuk werden wieder den vorhin ange- 
führten galvanischen Strom veranlassen können. 

Dr. Zeit mann hat in früherer Zeit vielfach Aluminium zu 
Einlagen bei Saugeplatten benützt und niemals beobachtet, dass 
es eine Aaftreibnng im Kautschuck veranlasst hätte. Dagegen 
hat et gefunden, dass das Aluminium, wenn es als Verbindungs- 
stück benützt wurde, z. B. bei einem Unterstücke, grösstentheils 
sich krystallisirt und rasch zerstört hat. So in' zwei Fällen. 
Eedner denkt an die Möglichkeit, dass dabei die Platinstifte, 
welche an den Zähnen angebracht sind, eine Rolle spielen, und 
stellt die Frage , ob man in späteren Jahren vielleicht andere 
Stifte nehmen wird ? 

Herr Mallachow fand, dass die Zersetzung nur dann ein- 
trat, wenn das Platin oder die Platinstifte frei lagen, vom Kaut- 
schuk nicht bedeckt waren. 

Herr Schmidt (Hannover) hält seine frühere Angabe aufrecht 
und setzt hinzu: Ich habe dann den Versuch auch ohne Kaut- 
schuk gemacht und habe Aluminiumstifte in flüssiges Wachs ge* 
taucht angewendet. Nach längerer Zeit — vielleicht nach einem 
Jahre — waren sie (die Körperzähne) zum grössten Theile aus- 
einander geborsten ohne Kautschuk. 

Herr Dr. Zeit mann findet diese Wirkung erklärlich, nach- 
dem Schmidt die Frage, ob die Zähne, in welche die Aluminium- 
stifte gesteckt waren, Platinröhren enthielten, mit Ja beant- 
worter hatte. 

Herr Sauer verweist auf die Verschiedenartigkeit des Mund- 
speichels und erwähnt, dass seine anfänglichen schlimmen Erfahrun- 
gen ebenfalls daher rührten , dass er die eingeschwefelten Alu- 
miniumstifte in die Piatina enthaltenden Röhrenzähne einge- 
bracht hatte. 

Herr Hagelberg glaubt, dass die Löslichkeitsverhältnisse 
des Aluminiums im Munde zur Zeit noch nicht genügend beob- 
achtet siud, um sichere Resultate feststellen zu können. Das was 
College Sauer hierüber sagte , würde nach seiner Ansicht ebenso 
gut auf Zink und Kupfer anwendbar sein. Aluminium und Zink 
lösen sich beide sehr leicht in Salzsäure. Kupfer, als schwerer 
löslich, würde im Munde kaum brüchig oder corrodirt werden; 
dennoch sei es für die Gesundheit schädlich, Redner sucht daraus 
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die Möglichkeit abzuleiten, dass auch das Aluminium auf die Ge- 
sundheit schädlich einwirken könne. 

Herr Ittner weist darauf hin, dass hauptsächlich dort, wo 
Goldschrauben durch die Aluminiumplatte gehen, wie bei Feder- 
gebissen, die Platten sehr schnell zu Grunde gehen und siebartig 
durchlöchert werden, wobei die Verbindung mit Kautschuk ohne 
Einfluss sei. 

Der Herr Vorsi tzen de erinnert daran, dass schon auf früheren 
Versammlungen die widersprechendsten Resultate in Bezug auf 
die Haltbarkeit des Aluminiums bekannt gemacht wurden. Da 
sei nun College Kneisel der Pfadfinder gewesen, welcher zuerst 
darauf aufmerksam machte, dass die Zerstörung des Aluminiums 
mmer nur da vorkommt, wo dasselbe mit einem anderen Metalle 
in Berührung steht und dass die Zersetzung des Aluminiums 
höchst wahrscheinlich die Folge einer galvanischen Strömung sei. 

Nachdem Herr Sauer noch einige Anfragen der Herren 
Döbbelin, Härtung, Zimmer,' Lippold beantwortet hatte, 
versichert derselbe, dass er bereit ist, jedem der Herren Collegen, 
der sich dafür interessirt, noch weitere Aufklärungen zu geben, 
und wendet sich dann noch gegen die Bemerkungen des Herrn 
Hagelberg, indem er auseinander setzt, dass die chemischen 
Löslichkeitsverhältnidse der genannten Metalle kein Masstab seien 
für die Haltbarkeit und Unschädlichkeit im Munde. Mehrjährige 
Erfahrungen haben bewiesen, dass das Aluminium unschädlich sei 
und sich im Munde sehr gut trägt, während ein Zinkobturator 
in einem Falle alle halbe Jahre erneuert werden musste. 

Die Versammlung tritt nunmehr in die Berathung der 

Ersten Frage: 

yfBehandlung der Periostitis alveolo-dentaUs nach Ma- 
gitot^^ 

Herr Dr. v. Langsdorff: Die Behandlung der Periostitis al- 
veolodentalis besteht bekanntlich darin, dass man mit einem Haar- 
pinsel eine Mischung von Jod und Aconit zu gleichen Theilen am 
Rande des Zahnfleisches hinunter sickern lässt. Ich habe von 
dieser Behandlung bei einem ältlichen Herrn, dessen Zähne durch 
chronische Periostitis eine Lockerung erfaliren hatten und heftig 
schmerzten, ein sehr in die Augen springendes Resultat gehabt. 
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Der Schmerz verminderte sich zusehends", doch mussten die 
Zähne wegen allzugrosser Lockerung nach einigen Monaten ent- 
fernt werden. Vielleicht ist dieses Magitot'sche Mittel bei acuten 
Fällen von einem vollständigen Erfolge begleitet. 

Herr Dr. Zeitmann: Veranlasst durch einen Vortrag des 
Collegeu Degener in unserem Frankfurter Lokal verein habe ich 
in den Fällen von Alveolodental-Eutzündung, wo bei dem Drucke 
auf das Zahnfleisch sich die bekannte käsige, gelbliche Masse her- 
auspressen lässt und der Zahn eine gelinde Bewegung hat, wo 
also eine mehr chronische, nicht acute Entzündung vorhanden ist, 
eine gesättigte Lösung von Jod in Creosot angewendet und von 
ausgezeichnetem Erfolge gefunden. Vor der Anwendung schüttelt 
man die Lösung auf und bringt dann dieselbe mittelst Baumwolle 
unter die Zahnfleischränder. Ich habe damit sehr wackelige Zähne 
wieder sehr fest bekommen. 

Herr Sauer macht darauf aufmerksam, dass die Periostitis 
nach Magitot mittelst Chromsäure behandelt wird und nicht mit 
Jod und Aconit. Sprecher hat die Chromsäure vielfach angewen- 
det, jedoch mit dei: Modification, dass er nicht chlorsaures Kali 
nachher zur Anwendung brachte, sondern Höllenstein ; dieser gibt 
mit der Chromsäure eine feste Verbindung, welche verhütet, dass 
die genannte Säure sich im Munde verbreitet, und welche auch 
die Empfindlichkeit, die in der Regel nach der Anwendung der 
Chromsäure eintritt, ferne hält. Tritt dieselbe doch auf, so ist 
letztere ganz auszusetzen und nur Höllenstein in Anwendung 
zu ziehen. 

Herr Heyer rühmt den Erfolg der Mischung von Aconit und 
Jodtinktur bei acuten Entzündungen. 

Herr Hagelberg einer solchen von 2 Theilen Jod und 5 
Theilen Creosot. 

Herr Meyer (Augsburg) hebt hervor, dass das Aconit ein 
specifisches Mittel gegen alle Entzündungen ist. Es sollte aber 
dasselbe für sich allein angewendet werden, und dann erst das 
Jod. Zugleich sei dem Patienten Euhe dringend anzuempfehlen. 

Herr Staudacher hat Aconit und Jod an sich selbst ange- 
wendet, aber kein günstiges Resultat damit erzielt. 

Herr Dr. Holländer: Es scheint, dass die Herren ver- 
schiedenartige Krankheitsvorgänge vor Augen haben. Dia Perio- 
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stitis alyeolodentalis ist keine acate Krankheit, sondern vorzugs- 
weise ein schmerzloses, chronisch sich entwickelndes Leiden, das 
jedoch mitunter acute Exacerbationen, die von Schmerzen be- 
gleitet sind, nicht ausschliesst. Daher kommt es auch, dass die 
Kranken in den meisten Fällen keine Ahnung haben, dass ihre 
Zähne zu Grunde gehen, sondern erst vom Zahnarzt darauf anf- 
merksam gemacht werden. Symptomatisch betrachtet, habe ich 
in allen Fällen zuerst ein Losewerden der UnterzShne gefunden, 
dann wurden nach vom zu auch die Bicuspidaten wackelig, aber 
weiter nach den vorderen Zähnen hin habe ich den Pro- 
cess nicht beobachtet. Schon ehe die Zähne vra^kelig sind oder 
zu gleicher Zeit, sieht man den Zahnhals von einem weissen, 
rahmartigen Schleime bedeckt, mitunter jedoch, zumal bei sehr 
reinlich gehaltenen Zähnen, bemerkt man auch gar nichts. 

Nach Magitot soll man beim Hineindrücken des Zahnes in die 
Alveole Eiter unter dem Zahnfleisch heraus kommen sehen. Aber 
diese Fälle sind doch sehr selten. Mir selbst ist es nur in ernenn 
Falle gehingen, etwas Eiter herauszudrücken. 

Die Krankheit selbst findet sich bei Personen in jüngeren und 
mittleren Jahren, etwa in einem Alter von 28 — 45 Jahren und 
ist nicht mit dem Wackeligwerden der Zähne durch Altersschwund 
der Alyeolen zu verwechseln. Was die Behandlung betriflHi, so 
passt Jod und Aconittinktur nur für ganz frische Fälle acuter 
Wurzelhautentzündung und ist da auch ganz dienlich. Aber da- 
mit haben wir hier nichts zu thun. Von der Behandlung mit 
Chromsäure und chromsauren Kali, die Magitot empfiehlt, habe 
ich selbst keinen Erfolg gesehen. Die Zähne sind, einmal von 
dem Leiden befallen, unrettbar verloren. 

Meiner Ansicht nach ist die Periostitis alv. dent. kein acutes 
Leiden und tritt meist bei Personen auf, deren Verdauungssystem 
nicht in Ordnung ist, bei- chronischen Dispepsieen, bei Leber- 
leiden etc. Femer bei Frauen, die an Uterinstörungen leiden, in 
deren Gefolge auch der Magen afficirt ist. Ob nach Besserung 
dieser Leiden auch die Zahnerkrankung nachlässt, darüber fehlen 
mir bis jetzt die Erfahrungen. 

Herr Dr. Zeit mann stimmt mit dem Vorredner darin über- 
ein, dass in der Discussion verschiedene Momente zusammenge- 
worfen^ worden sind und glaubt, dass der ganze Prozess in viel- 
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fachen Fällen in das Bereich der Physiologie gehöre — dann sei 
aber die Hilfe bekanntlich sehr gering. In anderen Fällen ist 
aber die Behandlung mit Creosot und Jodtinktur sehr wirksam. 
Dabei ist aber besonders darauf zu achten, dass der Zahn in 
einer ruhigen Lage erhalten werde, sei es durch Verkürzung, sei 
es durch Ligaturen etc. 

Herr Dr. Auerbach: Ich wende Chromsäure nach Magitot 
schon zwei Jahre an und habe viele ausgezeichnete Resultate da- 
mit erzielt. Ich könnte Ihnen mehrere Patienten vorstellen, bei 
denen die Periostitis nicht gerade die Molarzähne ergriffen hat; 
sie ergreift vielmehr hauptsächlich die mittleren Schneide- 
zähne am allerehesten , und in vielen Fällen ist gar keine Em- 
pfindlichkeit vorhanden. Nun kommt es auf das Alter der Pa- 
tienten an. Bei altern Personen habe ich nie ein Resultat erzielt, 
weder mit Jod noch mit Chromsäure, noch mit Jod und Aconit; 
es schreitet da eine Absorption der Alveole nebenher , ohne dass 
man Hilfe bringen kann. Bei jüngeren Leuten, wenn keine Ver- 
dauungsstörungen oder ünterleibsleiden im Spiele waren, habe 
ich allerdings einen Erfolg erzielt , wo aber constitutionelle Er- 
scheinungen vorhanden waren, da sind die Leute erst durch das 
Wackeligwerden der Zähne darauf aufmerksam geworden, dass sie 
ein Leber - oder Magenleiden hatten. 

Herr Ebenhusen bemerkt, dass nach seinen Erfahrungen 
die Patienten in der Mehrzahl der Fälle bedeutende Schmerzen 
gehabt hatten, und erwähnt eines Falles, in welchem bei sehr 
stark gelockerten unteren Schneide- und Backenzähnen und be- 
deutendem Eiterabflusse beim Druck auf das Zahnfleisch Jod und 
Creosot erfolglos blieben und erst das Touchiren mit Höllenstein 
mittelst eines damit getränkten Hölzchens einen ziemlich günstigen 
Erfolg hatte. 

Herr Dr. v. Langsdorff und Kleinmann stimmen mit Dr. 
Zeit mann überein und legen Gewicht auf die physiologischen 
Verhältnisse und das Alter des Pat. 

Herr Sauer bestätigt das, was Dr. Auerbach gesagt 
hat. Die Periost, alv. dent. kommt ebensowohl an den Vorder- 
zähnen allein imd an den Backenzähnen nicht vor, wie umgekehrt 
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und ist in vielen Fällen auch über den ganzen Mund yerbreitet. 
Bei einer Dame führte die Behandlung nach Magitot erst dann 
zum Ziele, nachdem das vorhandene üterinleiden gehoben war. 

Herr Baume weist auf die stattfindenden Granulationen und 
die Knochenneubildung hin und bezweifelt da die Wirksamkeit 
des Jodes und der Ghromsäure. 

Pause. 
Nach Wiederaufnahme der Sitzung kommt die 

Zweite Frage: 

„Hat der Hammer beim GoldfäUen auch bei uns tnehr 
yy Eingang gefunden und wie sind die Erfahrungen 
yydarüber ?" 

zur Diskussion, 

Herr Dr. Zeitmann berichtet, dass unter den Mitgliedern 
des Frankfurter Lokal -Vereins, besonders die Collegen Wehner 
und Le Bai 11 y sich mit Hammerfüllungen abgeben und die- 
selben sehr empfehlen. Im ähnlichen Sinne schrieb ihm College 
Kirchner aus Hildesheim. 

Herr Dr. v. Langsdorff: Ich freue mich, meine Herren, in 
dieser Beziehung aus Erfahnmg antworten zu könuen. Ich habe 
in Amerika bei meinem Lehrer Atkinson, der bekanntlich den 
Hammer zuerst eingefdhrt hat, Millionen von Hammerschlägen 
in Zeit von drei Jahren gemacht. Die Füllungen, die er gemacht 
hat, sind A. Nr. 1, die schönsten, die überhaupt zu sehen sind. 
Atkinson hatte aber auch einen Assistenten, der ohne Ham* 
mer gefQllt hat. Wenn man diese zwei Füllungen nebeneinander 
betrachtete, so konnte man unmöglich entscheiden, welche mit 
dem Hammer und welche ohne denselben hergestellt worden war. 
Der Vortheil der Hammerschläge ist allerdings der, dass die 
Füllungsmasse so gedichtet wird, dass nichts herauskann, es müsste 
denn der Zahn platzen. Es ist mir vorgekommen, dass, wenn 
ein solcher Zahn brüchig war, und ich fühlte, dass ich nicht 
mehr schlagen dürfe, Atkinson mir zurief: mehr! mehr! — 
und einige Male ist plötzlich die Schale abgebrochen. Er hat 
dem Patienten gegenüber gethan, als ob nichts passirt wäre und 
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durch seitliches Gegenhalten des Hammers die Contour des Zahnes 
wieder hergestellt. 

Ein mit dem Hammer gefüllter Zahn enthält nun allerdings 
viel Gold, welches zwar, unter dem Mikroskope betrachtet, noch 
poröser ist, als geschmolzenes Gold, aber sich doch walzon Hesse. 
Der Assistent Atkinson's, Charl. Pötten, verbrauchte zu 
seinen Fülluugen mit Handdruck weniger Gold und nachdem die 
Zähne ebenso lange halten, ist seine Methode gewiss vorzuziehen. 
Ausserdem hat dieselbe den Vortheil, dass man einen Assistenten 
entbehren kann. Ich glaube demnach, dass die durch Handdruck 
ausgeführten Füllungen den Vorzug verdienen. Uebrigens kommt 
es hierbei immer auf den Operateur an, nicht auf die Mittel , der 
gute Operateur kann mit einem schlechten Instrumente Besseres 
machen, als ein schlechter Operateur mit dem ausgezeichnetsten 
Instrumente ! (Bravo.) 

Herr Dr. Zeitmann macht durauf aufmerksam, dass es sich 
bei der vorliegenden Frage um Füllungen mit dem automa- 
.tischen Hammer handelt, theilt übrigens gäuz die Ansicht v. 
Langsdorff's, dass bei dieser Operation weniger das Instru- 
ment, als die Geschicklichkeit des Operateurs von Belaug ist. 

Herr v. Langsdorff bemerkt, dass der neueste amerika- 
nische Hammer durch üeberspringen eines electrischen Fun- 
kens wirkt. 

Der Herr Vorsitzende erinnert an das Wort Göthe's : 
»Ein Mann, der richtig wirken will, muss auch das beste Werk- 
zeug haben c und erwähnt eines Briefes vom Collegen Engels 
in Gestemünde, welcher dem Hammer aus eigener Erfahrung das 
Wort redet. Derselbe hat freilich einige Verbesserungen daran 
augebracht und bedauert, dass die Hämmer, die in den dentis- 
tischen Handlungen zu kaufen sind, trotz ihres hohen Preises, so 
mangelhaft im Einzelnen ausgeführt sind. 

Herr Ebenhusen: Ich fülle gewöhnlich mit Krystallgold. 
Ich pflege die Plombe zunächst fertig zu machen mit Band- 
druck und fülle, bis ich oberflächlich gedichtet habe, baue aber 
stets mehr auf und treibe dann mit einem Hammer nach. So 
habe ich bessere Resultate als mit Handdruck, und viele Patien- 
ten ertragen lieber den Schlag des Hammers , als den harten 
Druck der Hände. 
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Herr Dr. v. Langsdorff macht es ebenso. 

Herr Döbbelin hat seinen Hammer wieder bei Seite gelegt, 
nachdem er sich überzeugt , dass man mit einem, nicht aus- 
reicht. 

Herr Grohnwald spricht für den Hammer und erwähnt 
eines neu construirten Hammers, mit welchem man auch von rück- 
wärts Schläge ausführen kann. 

Dritte Frage: 

f^Auf welchem kürzesten und besten Wege erreicht man 
im Winter oder bei bedecktem Himmel die zahnfleisch- 
ähnliche Farbe des Rosa-Kautschuks?^^ 

Herr Hagelberg bezeichnet den 8chwefeläther als geeignetes 
Mittel biezu. 

Herr Dr. Zeit mann erinnert an das vom Collegen W ebner 
schon 1865 in Leipzig bekannt gemachte , sehr wirksame Ver- 
fahren, auf eine im absoluten Aether liegende Piece das electrische 
oder das Magnesium-Licht einwirken zu lassen. 

Nach Herrn Ittner erhält man ebenfalls mit Schwefeläther 
allein — ohne Sonnenlicht — in zwei Stunden die schönste 
Rosafarbe. 

Herr Grohnwald bemerkt, dass die Oberfläche des Kaut- 
schuks durch das Liegen in Spiritus oder Aether aufgelockert 
wird und die schöne Politur verloren geht. 

Herr Christ rühmt die schöne Farbe, welche man erhält, 
wenn man die Kantschukpiäce in Spiritus legt, und das Gläschen mit 
Spiritus so hinter Wasser stellt, das auf 40—45^ erwärmt ist, 
dass das Licht wie durch eine Schusterkugel auf den Kautschuk 
fällt. 

Herr Dr. Zeit mann: das Poröswerden wird verhütet, wenn 
mau den Kautschuk mehrmale herausnimmt und mit einem leinenen 
Tuche abwischt und polirt. 

Herr Elias erblickt das Hauptmoment zur Erzielung einer 
zahnfleischähnlichen Farbe nur im Sonnenlichte selbst. 

Herrn Härtung genügt das reine Sonnenlicht ohne Alcohol 
vollkommen. 
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Herr Döbbelin bemerkt, dass nicht nur das Licht, sondern 
auch die Wärme viel zur Erreichung der schönen Farbe beitragt. 

Herr Hu mm legt überhaupt wenig Werth auf den in Frage 
stehenden Punkt, weil sich die schöne Farbe im Munde doch nur 
kurze Zeit erhält und 

Herr Dr. Klare schliefst sich, nachdem noch einige Redner 
für und wider gesprochen, dieser Anschauung an. 

Vierte Frage: 

y^ht <es möglich^ dass das Thymol {Stearopten des Thy- 
mian-Oels) das Creosot nach allen Eichtungen in der 
Zahnheilkunde ersetzen kann ? Wie ist seine Wirkung ? 

Herr Dr. Klare: Meine Herren! Ich habe mit Thymol 
Versuche angestellt, es hat mir aber bei Weitem nicht die Dienste 
gethan, wie das Creosot allein oder in Verbindung mit Ai*senik. 
Das Thymol hat einen sehr scharfen . unangenehmen Geschmack 
und erregt ungeachtet sorgfältiger Deckung ein heftig kratzendes 
Gefühl im Halse. Da ich nun bei diesen unangenehmen Er- 
scheinungen auch nicht einen nachweisbaren Erfolg beobachtete , so 
blieb ich bei dem bereits Bewährten. 

Der Herr Vorsitzende bestätigt die Worte des Vorredners 
und bedauert, dass College Seiffert, der die Frage angeregt hat, 
nicht gegenwärtig ist. Sogar bei dem Thymol-Zahnpulver (wovon 
eine Schaehtel in der Versammlung circulirt) macht sich ein un- 
angenehm kratzendes Gefühl im Halse bemerkbar, wßnn man ein 
Kömchen davon in den Mund nimmt. 

Herr Apotheker Worff entgegnet, dass das Publikum im All- 
gemeinen sich nicht über den unangenehmen Geschmack beklagt, 
sondern sich sehr schnell an denselben gewöhnt , und dass das 
Thymol-Zahnpulver sich in neuerer Zeit einer grossen Anwendung 
erfreut. In chemischer Beziehung ist das Thymol der sauerstoffhaltige 
Bestandtheil des Thymian-Oels und besteht aus (C 27, H 14, 
04 — 5). Man kann es gewinnen, indem man dasselbe von den was- 
serstoffhaltigen Bestandtheilen des Thymianöls durch Kälte trennt, 
oder indem man das Letztere mit starker Kalilauge beschüttet, wodurch 
sich zwei Schichten bilden. Die obere, kohlenwasserstoffhaltige, wird 
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mit Wasser verdünnt und von dem ausgeschiedenen Thymol ge- 
trennt ; letzteres mit Alcohol verdünnt und dann auskrystallisirt. 

Herr Dr. Klare bemerkt Iiierauf , dass das Thymol wohl als 
Zahnpulver eine weniger unangenehme Wirkung haben mag; in 
der Hand des Zahnarztes soll dasselbe aber nicht als Zahnpulver 
dienen. Den erwarteten Wirkungen hat es eben nicht entsprochen 
worauf Herr Apotheker Worff noch hervorhebt, dass das Thymol 
ein ausgezeichnetes Desinfectionsmittel und ein Anti - Parasiti- 
cum ist. 

Die Versammlung geht nun zur Discussien der 

Fünften Frage: 

y, Welche Erfahrungen sind über die Wirkaamheit des 
vom Collegen Schrott empfohlenen „cavstique fran- 
pais*^ gemacht worden?^^ 

über. Herr Dr. Zeit mann theilt mit, dass die Mitglieder des 
Frankfurter Localvereins sehr ausgedehnte Versuche damit ge- 
macht haben, dass aber das allgemeine Urtheil dahin geht, dass 
das caustique fran^ais absolut unwirksam sei. 

Die Herren Dr. Süersen, Blau und Mallachow äussern 
sich in ähnlicher Weise; letzterer möchte dasselbe jedoch nicht 
ganz verwerfen. 

Dr. Zeitmann wendet bei allen Personen , welche gegen 
Croosot sehr empfindlich sind , nur Arsenik allein an. Er be- 
feuchtet ein wenig Baumwolle mit dem Speichel des Patienten, 
taucht sie dann in Arsenik und erzielt die vollkommenste Wir- 
kung. Namentlich in der Kinderpraxis sei das Creosot wegzu- 
lassen. Kinder vertragen dasselbe gar nicht , während man ge- 
trosten Muthes kleine Dosen Arsenik appliciren könne. Nament- 
lich zu empfehlen sei bei Kindern die Arsenikbaumwolle. 

Herr Dr. v. Langsdorff stimmt mit dem Vorre(Jner bezüglich 
der ausschliesslichen Wirkung des Arseniks überein und macht neuer- 
dings auf den Kobalt aufmerksam , der seiner schwächeren Wir- 
kung wegen keine nachträgliche Periostitis veranlasst und ohne 
Creosot, daher besonders bei Kindern, angewendet werden kann. 

Herr Dr. Zeitmann antwortet auf eine Frage des Herrn 
Ittner, dass die Arsenikbaum wolle nicht käuflich ist. Man be- 
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reitet sie , indem man Arsenik mit Wasser mischt und voll- 
ständig entfettete Baumwolle in das etwas erwärmte Wasser 
taucht, nur kurz darin herumschwenkt , dann stark ausschwingt 
und in der Sonne trocknet. 

Herr Lüdecke verwendet Lampendocht, den er in lauter 
kleine Stückchen schneidet. 

Herr Apotheker Worf f hat das Caustique fran9ais untersucht. 
Es besteht aus arseniger Säure, Morphium , Nytrobenzin , Peru- 
balsam und Honig; ausserdem hat es noch Zuckergehalt und 
wahrscheinlich noch einen billigen Körper. In neuerer Zeit, be- 
merkt Redner , nimmt man auch carbolsaures Kali. Bezüglich 
dieses letztem Mittels rühmt Herr Dr. Holländer den guten 
Erfolg einer festen Pasta, welche Herr Worff seit 3 — 4 Monaten 
daraus fabricirt. 

Der Herr Vorsitzende constatirt, dass die Herren bereits 
auf die 

Sechste Frage: 

jflst bei der bisher gebräuchlichen Aetzpasta das Mor^ 
phium ein wesentlicher Bestandtheil oder leistet Acid. 
arsen, mit Creosot (resp.Carbolsäure) dieselben Dienste?*^ 

übergegangen sind , die allerdings mit der früheren enge zusam- 
menhängt. 

Herr Hagelberg wendet seit vielen Jahren nur Arsenik mit 
Creosot allein an. 

Herr Dr. Zeitmann hält das Morphium sogar fClr schädlich 
und vermeidet möglichst jeden Znsatz. Das einzige Tödtungs- 
mittel ist die arsenige Säure und unter umständen auch Creosot 
und Carbolsäure, welch beide aber sehr langsam wirken. 

Herr Brunsmann äussert, dass eine einfache Kalilösung mit 
Arsenik das zweckmässigste Mittel zur Tränkung der Baum- 
wolle ist. 

Herr Dr. Zeitmann bemerkt hierauf, dass Versuche mit 
arseniksaurem Kali fehlschlugen und dass das Wirksame bei der 
Baumwolle auch nur wieder die mechanisch vertheilte arsenige 
Säure sei. 

22 
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Herr Ebenhasen wendet in den Fällen, wo nebst der Pul- 
pitis die Zeichen einer beginnenden Wnrselhantentzündnng vor- 
banden sind , zuerst Morphium nnd Creosot nnd spät^ erst das 
arsenikhaltige Gansticum an. 

Herr Döbbelin hält den Zusatz von Morphium wegen dessen 
schmerzlindernden Wirkung für wichtig ; ebenso hat 

Herr Mayer Fälle gesehen, in welchen nach Anwendung von 
Arsenik heftige Schmerzen auftreten , welche erst durch den Zu- 
satz von Morphium gehoben werden konnten. 

Herr Schmidt bemerkt, dass die schmerzstillende Baum- 
wolle von England aus in ganz kleinen Fläschchen in den Han- 
del gekommen ist, und mau mit Recht sagen könne : » Viel Ge- 
schrei und wenig Wolle.« (Heiterkeit.) Die Wirkung sei eine 
sehr unsichere. 

Herr Brunsmanu hält den Zusatz von Morphium (Qr 
yortheilhaft ; im schlimmsten Falle könne dasselbe durchaus nicht 
schaden. 

Herr Dr. Klare erinnert daran, dass das Morphium nur durch 
Resorption , entweder im Magen oder auf endermatischen oder 
subcutanen Wege zur Aufiiahme ins Blut gelangen und eine 
Wirkuug haben kann. Die blosliegende Pulpa , durch deren 
Gefässe allein eine Resorption möglich ist , bietet aber nun eine 
so ffusserst geringe resorptionsfähige Fläche dar, dass namentlich 
dann , wenn die Resorptionsfähigheit durch ein Aetzmittel , wie 
den Arsenik, noch völlig aufgehoben wird, das Morphium aber 
gar nicht zur Wirkung kommen kann. 

Herr J)r. Z e i t m a n n macht noch auf die häufige allzuscbo- 
nende Behandlung der Pulpa aufmerksam. Aus Furcht , dem 
Patienten wehe zu thun , wird die Pulpa gar nicht berührt. 
Legt man aber die Pulpa mit einem raschen Ruck blos und äann 
Arsenik darauf, so folgen fast nie Nachschmerzen ; diese rühren 
nur von der eingeklammerten, blutüberfüllten Pulpa her. 

Der Herr Vorsitzende Dr. Stiersen bringt nun der vorgerück- 
ten Zeit halber die 

Achte Frage: 
yylßt es mögUchj einen durch Blutaustrüt in daa Den- 
tin gefärbten Zahn wieder zu bleicken?^^ 
zur Verhandlung. 
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Herr Sauer macht einige ergänzende Bemerkungen zu seinem 
Aufsatze in der Yierteljabrsschrift und betont, dass bei mifi»- 
&rbigen Zähnen häufig ein versteckter Abscess vorhanden ist und 
die Bleichung wesentlich unterstützt wird, wenn man daflQr Sorge 
trägt, dass der Abscess eine ordentliche Secretion eingeht, und 
hält, gefragt vom Herrn Vorsitzenden , die Bleichung mittelst 
Wasserstoffsuperoxid für eine Folge der redncirenden Wirkung dos 
Antozons auf das zersetzte Blut im Zahne. 

Herr v. Langsdorffist durch Versuche zu dem Schlüsse 
gekommen, dass nur frische Fälle sich für die Bleichung (mit 
Chlor) eignen. Die Färbung geschieht entweder durch Blutaus- 
tritt oder durch das Eindringen fauliger, aus der verwesten Pulpa 
herrührender Stoffe in die Zahnbeinröhrchen. 

Herr Dr. Zeit mann hält es für die erste Bedingung, dass 
bei frisch entfärbten Zähnen der Wurzelkanal aufgebohrfc , die 
Pulpa herausgenommen , der Kanal ausgespritzt werde und nun 
vielleicht das Wasserstoffsuperoxid zur Anwendung gelange. 

Nachdem noch die Herren Dr. Holländer, Christ. Sauer 
und Dr. Zeitmann einige casuistische Bemerkungen gemacht, er- 
folgte um 1 (Ihr Schluss der Sitzung. 



^«^^^^^hi^^^^^^M^^w«%^ 



II. Sitzung. 

Dienstag den 8. August. 

Der Vorsitzende, Hen* Dr. Süersen, eröffnet dieselbe um 9 
Uhr mit dem Vortrage »üeber Verletzungen resp. Frac- 
turen des ünterkiefersc (vide oben pag. 261.) 

Nach Beendigung des von der Versammlung mit vielem Bei- 
falle aufgenommenen Vortrages ergreift das Wort 

Herr Zimmer, um mitzutheilen , dass er in einem ähnliehen 
Falle von Schussfractur des Kiefers, 3 Monate nach gesch^ener 
Verletzung nach bereits eingetretener colossaler Verwachsung uud 
Verengerung, die Fixation durch einen Apparat aus weicher Gutta- 
percha, die eine starke Metalleinlage enthielt, erzielte nnd hebt 
hervor, dass die Guttaperchaapparate sich den Weichtheilen leicht 
anschmiegen, ganz schmerzlos und angenehm zu tragen sind und 

22^ 
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keinerlei Verletznngen bewirken, während solche der Eantsclink 
dnrch seine Härte leicht verursacht. 

Herr Dr. Süersen erwiedert hierauf, dass die Kautscbukver- 
bäude die Weichtheile gar nicht incommodiren können, weil sie 
mit denselben nicht in Berührung kommen, und dass der Kaut- 
schuk auch darum den Vorzug verdient , weil er bei gleicher 
Stärke viel constanter ist und die Contouren sich mit diesem Ma- 
teriale viel genauer machen lassen, als mit Guttapercha. 

Herr Sauer bestätigt dies. 

Herr Dr. Süersen: Ich habe anzuführen vergessen, dass 
College Sauer ganz auf dieselbe Idee gekommen ist, wie ich, 
ohne dass wir uns gegenseitig eine Mittheilnng machten. 

Hierauf theilt Herr Weber (Perleberg) mit, dass er dem 
Vorsitzenden ebenfalls die Modelle zweier Fälle von Doppelbrüchen 
des Unterkiefers sammt dem Verbandstück schon im April d. J. 
eingeschickt habe, und bittet, dass sie der geehrten Versammlung 
vorgelegt werden. (Geschiebt.) Beide Patienten wurden, der eine 
im Jnli, der andere im August 1869, durch den Hufschlag eines 
Pferdes beschädigt. Im ersten Falle war das fracturirte Kiefer- 
stück, welches die 4 Schneidezähne und den rechten Eckzahn ent- 
hielt, ein- und auswärts zu schieben ; im zweiten Falle enthielt 
der gebrochene lose Theil 8 Zähne. Weber verfertigte jedesmal 
einen Verbandapparat aus Kautschuk, befestigte denselben an ge- 
eigneten Stellen mit Hikorystiften derart, dassi die frakturirten 
Knochenstücke vollkommen festgehalten wurden und die Patienten 
ungenirt essen konnten. Nach 5 und 7 Monaten war vollständige 
Heilung eingetreten. 

Nunmehr theilt Herr Härtung seine Erfahrungen über die 
Behandlung der Kieferfrakturen mit ; der Schwierigkeit, die Brucb- 
fragmente während des Abdrucknehmens zu fixireii, begegnet der- 
selbe auf folgende Weise. Er bildete aus entsprechend gebogenen 
Drähten eine Art Gerippe mit einer Handhabe , liess damit von 
intelligenten Patienten die Fixirung der Fraktur selbst besorgen, 
und nahni darüber den Abdruck. Die nach den so gewonnenen 
Modellen gearbeiteten Kautsch ukschienen passten stets und der 
Erfolg war immer ein günstiger. Bezüglich der Methode Süer- 
sen* s , die Kautschukschienen so niedrig zu machen, als wie die 
Zähne hoch sind, bemerkt Bedner, dass ihm Fälle vorgekommen 
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sind, wo eine immense Geschwulst die Zähne fast verdeckte, und 
wo er die Kaiitschukschienen viel tiefer über das Zahnfleisch 
herunter greifen lassen musste. Auch fütterte er die Schienen 
in allen jenen Fällen, in denen der Verband sich beim Sprechen 
etc. löste und abschlüpfte,, wie z. B. bei vorhandenen, nicht jedes- 
mal zu entfernendem Zahnsteine , mit Guttapercha aus , brachte 
die Schienen erwärmt in den Mund , drückte dieselben Über die 
in die richtige Lage gebrachten Zähne und die überquellende 
Guttapercha an die Kiefer, Hess leicht zubeissen und spritzte hier- 
auf kaltes Wasser ein. Solchen Verband liess Redner in der 
Regel bis zur vollkommenen Heilung liegen. Hierauf sprach Herr 
Härtung über neuere Erfahrungen bei Gaumen-, Rie- 
fe r-und Nasende fecten (videunter den Vorträgen pag. 275.) 
Im Anschlüsse an diesen Vortrag theilte noch 

Herr Dr. v. Langsdorff zwei Fälle von sehr bedeutenden 
Schussverletzungen der Kiefer mit, in welchen der künstliche Er- 
satz nur mit ausserordentlicher Mühe hergestellt werden konnte. 
Im ersten Falle wurden nach der Vernarbimg der Wunde, welche 
die ganze untere Partie des Kiefers sammt Weichtheilen und 
einen Theil der Zunge betraf, auf chirurgischem Wege Zunge 
und Kinn wieder hergestellt, damit Patient sprechen und schlucken 
konnte. Hierauf nahm Redner denselben in Behandlung. Rechts 
war nur ein bewegliches Kieferfragment mik zwei Molarzähnen, 
links ein eben solches mit drei Molarzähnen vorhanden. Durch 
die Muskelaction waren jedoch beide Fragmente einander fast 
ganz genähert. Die gewaltsame Auseinanderpressung verursachte 
dem Patienten Schmerzen in den Condylen. Die untere Partie 
war überdies so unnachgiebig, dass es unmöglich war, mit einem 
auch ganz kleinen Löffel in den Mund zu kommen. Erst durch 
stückweises Abdrucknehmen der unteren und oberen Partieen ge- 
lang es, die richtige Beziehung derselben zu einander herzustellen, 
und jetzt mussten auch noch die Bänder durch eine Kautschuk- 
vorrichtung (Redner demonstrirt dieselbe) allmählig erschlafft und 
ausgedehnt werden, damit Patient den Ersatzapparat tragen konnte. 
(Die betreffenden Photographien circuliren in der Versammlung.) 
In Rücksicht auf den zweiten Fall, in welchem lose Knochenstücke 
voreilig entfernt worden waren, betont Dr. v. Langsdorff die 
grosse Regenerationskraft des Oberkiefers, welcher man ungemein 
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des Kopfes nnd reichlichem Erbrechen. Die Anwendung des 
Aeihjlldenchlorids erfordert die grösste Aufmerksamkeit selbst bei 
gesunden Personen , und ist dasselbe bei der geringsten Unvor- 
sichtigkeit ein gefährliches Mittel. 

Das Stickstoffoxidul-6as hat Redner bei 2118 Individuen in 
2560 Naroosen ohne Nachtheil angewendet. Wenn alle Vor- 
sichtsmassregeki getroffen sind, lässt sich damit immer sicher und 
ohne Qe&hr narkotisiren. 

Die Athmungsrohre und Hähne an dem Barth*8chen Stick- 
stoffoxjdul - Apparate hat Grohnwald auf zwei Geutimeter er- 
weitem lassen , wodurch bei ungehindeter Athmuug die Nareose 
in viel kürzerer Zeit eingeleitet wird. 

Cloyer*8 und Saueres Mundstücke sind nicht ganz zweck- 
entsprechend, weil die Anpassung an die Gesichstsformen zu tun- 
stttndlich ist, und bei bärtigen Personen, sowie bei abnorm ge- 
bildeten Nasen sich kein luftdichter Verschluss erzielen lässt. 
Grohnwald will den Zutritt von atmosphärischer Luft möglichst 
vermieden wissen. Derselbe gebraucht als Mundstück ein elas- 
tisches mit Luft gefülltes Gummikissen von der Form der Mut- 
terkränze, welches bei Männern, Fmuen und Kindern sofort passt. 
Um der erforderlichen ßeinlichkeit zu genügen, hat Redner meh- 
rere solcher Mundstücke herstellen lassen , mit denen er beim 
Gebrauche wechselt, und die dann leicht gesäubert werden können. 

Zur Erzieiung einer vollen Nareose ist durchschnittlich eine 
Zeit von 60 Sekunden ausreichend, doch hat Redner auch einzelne 
Fälle, namentlich bei jungen Individuen, die vertrauensvoll ath- 
meten, notirt, wo bereits in 20 Sekunden volle Bewusstlosigkeit 
vorhanden war, so dass vom Beginn der Einathmnng an gerechnet 
bis zum Verlassen des Operationsstuhles nur 50 Sekunden ver- 
gangen waren. 

Cyanosen kommen seit Anwendung des erweiterten Athmungs- 
rohres nicht mehr so häufig und in nicht so hohem Grade vor 
als früher. 

Grohnwald tadelt die Unvorsichtigkeit vieler CoUegen, bei 
der Einleitung von Narcosen mit Chloroform , Stickstoffoxydul, 
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Aethylidenchlorid ete. ohne Assistenz zu operiren ; er refusirt jede 
Narkose, sobald er seine Assistenten nicht zur Stelle haben kann, 
üeberdies hat derselbe, abgesehen von kaltem Wasser und einem 
Fläschchen mit Liquer Ammon. caust., stets einen Inductions- 
apparat bereit, um in etwaigen Unglücksfällen durch eine elec- 
trische Eeizung des Nervus phrenicus die Athmung wieder ein- 
leiten zu können. Der Inductionsapparat, stets mit dem Element 
verbunden, kann durch einen Pingerdruck sofort in Thätigkeit 
versetzt werden, denn wollte man erst lange Zeit mit dem Auf- 
schrauben von Leitungsdrähten , Electroden etc. verlieren, würde 
man sicher auch mit dem electrischen Mittel zu spät kommen. 
Eedner hat für das StickstofFoxydul - Gas keine Contraindicationen 
gefunden und dasselbe ohne Rücksicht auf Alter, Geschlecht und 
sonstige besondere Körperzustände angewendet und keine üblen 
Folgen gesehen. Auffallend ist die wohlthuende Wirkung des 
Stickstoffoxydnl-Gases bei solchen Personen, deren Athmungsorgane 
irgend wie krankhaft afficirt oder nach einer Erkrankung in der 
Reconvalescenz sind. Patienten mit den heftigsten Catarrhen der 
Luftwege, die oft gleichzeitig an hochgradiger Athemnoth leiden, 
empfinden während und längere Zeit nach der Narcose keine Be- 
schwerde hhi der Athmung, indem der Husten verschwindet und 
die Dyspnoe in ruhige Athmung übergeht. Selbst Phtysiker be- 
finden sich nach der Narcose mit Stickstoffoxydul ausserordentlich 
wohl. Es ist ihnen, als ob die Limgen recht frei und weit wür- 
den. Die wiederholte Beobachtung dieser Einwirkung des Gases 
auf die Athmung bewog den Redner, das Mittel auch gegen sein 
eigenes asthmatisches Leiden anzuwenden, und war derselbe mit 
dem Erfolg zufrieden. 

Herr Grohnwald spricht bei Erörterung der Frage, welchem 
der heute gebräuchlichen Anasthetica bei Einleitung von Narcosen 
der Vorzug gebühre, sich dahin aus, dass bei kurzen Operationen, 
wie Zahnextractionen, Spalten von Abscessen etc. dem Stickstoff- 
oxydul unbedingt der Vorzug, zu geben sei, dass dessen Gebrauch da- 
gegen bei längeren Operationen zu kostspielig und besonders für den 
practischen Arzt wegen der Apparate, zu umständlich sei. Schliess- 
lich macht Redner noch darauf aufmerksam, dass bereits ein 
Todesfall in Folge der Anwendung von Aethylidenchlorid auf der 
Klinik des Geheimrath von Langenbeck vorgekommen sei. 
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Der Herr Vorsitzende bemerkt hierauf, dass er selbst in 
der Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft anwesend war , in 
welcher Geheimrathj v. Langenbeck dem Aeth jlidencblorid das 
Wort ladete nnd meinte , es kämen bei dessen Anwendung keine 
Palsschwankungen vor. Bei den vorgenommenen Versnoben be- 
obachtete Dr. Süersen allerdings Schwankungen nnd momentane 
Aussetzungen des Pulses, wenn auch keine Unglücksfälle und keine 
Nach wehen eintraten. Bezüglich des erwähnten Todesfalles habe 
ihm Dr. Liebreich mitgetheilt, dass der Patient ein auffallend 
kleines Herz gehabt, so dass man fast von Herzatrophie sprechen 
kOnne. Solche Fälle von Herzfehlem sind aber auch für das 
Chloroform sehr gefährlich und es gehört daher ein Mittel, welches 
in all en Fällen unge^Lhrlieh ist, noch zu den fronunen Wünschen. 

Herr Sauer hält seine Angaben über das Aethjlidenchlorid 
aufrecht, nachdem dieselben auf genau beobachteten Thatsachen 
beruhen. Bezüglich des Stickstoffoxydol-Oases führt derselbe an, 
dass sich die damit narcotisirten Personen noch den ganzen Tag 
über in einer fUr ihre Angehörigen aufifälligen Weise bewegen; 
sie befinden sich eben nicht ganz im Normalzustande. 

Herr Dr. v. Langsdorff erkennt sowohl bezüglich der Häu- 
figkeit der Anwendung , wenn man auf Amerika und England 
Rücksicht nimmt , als auch bezüglich der Ungefährlichkeit dem 
Stickstoffoxydul den Preis zu. Dasselbe enthält Sauerstoff und be- 
wirkt durch Nervenüberreizung Narcose, während bei den andern 
kein Ozigen enthaltenden, anästhetischen Mitteln eine Art Schein- 
tod, ein ^nzliches Schwinden deri Lebensfähigkeit des Blutes in 
Folge des Mangels an Sauerstoff eintritt, woraus ihre Gteföbrlich- 
keit entspringt. 

Herr Baume erzählt nun noch einen Fall, in welchem ein 
junger gesunder Mann von liebenswürdigem Benehmen nicht nur mit 
grosser Mühe aus der Stickttoffoxydulgas-Narcose erweckt werden 
musste, sondern auch von diesem Tage an allabendlich von hef- 
tigen Kopfschmerzen heimgesucht und so streitsüchtig wurde, dass 
er aus einem gesellschaftlichen Vereine angeschlossen werden 
musste. 
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Es folgte nun der Vortrag des Herrn Seiffert »über die 
Bildung eines zahnärztlichen Hilfs- Vereins (pag. 296), 
nach dessen Beendigung auf ^ Vorschlag der beiden Herren Vor- 
sitzenden Dr. Klare und Dr. Süersen der Vortragende aufge- 
fordert wurde, der nächsten Jahres- Versammlung einen diesbezüg- 
lichen Statutenentwurf vorzul^en. 

Hieran reihte sich der letzte Vortrag, gehalten von Herrn Dr. 
y. Langsdorff, »über zahnärztliche Bildungs-Anstal- 

teu,« über welchen sich eine sehr lebhafte Debatte entspann. 

• 

Zunächst dankt Herr Dr. Klare dem Sprecher flir seinen an- 
regenden Vortrag, constatirt aber zugleich die Schwierigkeit, dem 
theilweise gefühlten Bedürfnisse^ nach zahnärztlichen Bildungs- 
anstalten in geeigneter Weise abzuhelfen. Hierauf spricht 

Herr Dr. Zeitmann: Das Eigenthämliche, wodurch sich die 
Ausbildung derjenigen , die sich den Naturwissenschaften zuwen- 
den, in unserem Deutschland von jener in allen anderen Ländern 
unterscheidet, besteht darin, dass von einer allgemeinen Bil- 
dungsstufe ausgehend zu den Spezialitäten übergegangen wird. 
Damm kann ich auch der Meinung des CoUegen v. Langsdorff 
nicht ganz beipflichten, dass es nützlich sei, wenn die erste Ju- 
gendzeit schon zum Arbeiten im Atelier eines Zahnarztes benützt 
wird. Meine Idee geht dahin, dass dem jungen Manne, wenn sich 
während des Schulbesuches ein vorwiegendes Talent für mechanische 
Arbeiten offenbart, noch in der Schule Gelegenheit geboten 
wird , sich in der Mechanik vorerst allgemein auszubilden. Ich 
denke, in dem Alter von 14 — - 15 Jahren könnten bestimmte 
Lehrstundeii auch für die Uebung der Hand — ähnlich wie für 
das Turnen -— von grossem Nutzen sein. Wer sich nun hierin 
besonders hcrvorthut, der kann ja später speciell noch weiter aus-, 
gebildet werden. — Für die allgemeine Ausbildung sind übrigens 
die alten Sprachen von grosser Wichtigkeit. Wenige Lehrgegen- 
stände bilden so sehr ein logisches Denken aus, als gerade La- 
teinisch und Griechisch und ebenso erleichtert die sogenannte 
ckssische Bildung die Erlernung anderer lebender Sprachen. Frei- 
lich werden an unseren Bildungsanstalten auch grosse Fehler ge- 
macht und manche wichtige Fächer stiefmütterlich behandelt. 



- 332 - 

Immerbin scheint mir aber eine Ausbildung, wie sie vom ein- 
jährig Freiwilligen gefordert wird , ausreichend zu sein, um bei 
gleichzeitig erfolgter Uebung der Hand in mechanischen Arbeiten 
zum eigentlichen Fachstudium übergehen zu können. 

In Betreff einer eigentlichen Bildungsschule für ZahuHrzte 
glaube ich, rouss unser Wirken dahin gehen, unser Fach als eine 
Specialität der Medicin zur Geltung zu bringen imd so gut alle 
anderen Specialitäten sich in die Allgemeinheit hineinschieben, 
muss es auch die unsere tbun. Ich* betrachte gerade solche Kli- 
niken, wie sie Albrecht und Hohl halten, als eine sehr gute 
Grundlage, auf welcher erfolgreich weiter gebaut werden kann. 
Specielle Dressirschulen, wie die Amerika's , verachte ich und will 
sie nicht für uns, denn da werden die Herren gerade so ausge- 
bildet als Zahnärzte, wie sie im Friedrich - Wilhelm's Institute 
ausgebildet wurden als Aerzte. Jene Herren sind blos Specia- 
listen für das Plombiren oder sonst eine Kleinigkeit und darin 
liegt der grosse Fehler, den die Amerikaner haben, den sie selbst 
zugestehen. Uns stehen auch nicht die grossen Fonds zur Ver- 
fügung, welche in Amerika durch Zahnfabrikanten und patriotische 
Zahnärzte aufgebracht werden ; der Staat wird aber höchstens die 
Lehrer besolden, sonst jedoch nichts thun. 

Herr Dr. v. La;agsdorff replicirt hierauf , dass die Regierung 
allerdings etwas thun wird müssen, wenn es gelingt, die Beichs- 
tagsabgeordneten für diese Sache zu gewinnen ; es sei nun Pflicht 
jedes Einzelnen innerhalb seines Wahlkreises darauf hinzuwirken. 
Ein weiteres Mittel vorwärts zu kommen erblickt Redner darin, 
dass, wo es irgend möglich ist, specielle Vorlesungen über Zahn- 
heilkunde von den CoUegen an den Universitäten gehalten wer- 
den. Das Urtheil des Vorredners über die amerikanischen Ein- 
richtungen sucht Dr. V. Längs dorff mit dem Hinweis auf seine 
jahrelange, persönliche Anschauung zu entkräften, nach welcher 
die Mehrzahl der amerikanischen CoUegen nicht oberflächlich, son- 
'dem gründlich speciell ausgebildet ist, und nach welcher auf den 
Versammlungen in Amerika viel andauernder ^gearbeitet und de- 
battirt wird, als bei uns, so wie auch stets ein Mikroskop auf- 
gestellt ist. 
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Herr Dr. Klare weist darauf hin, dass die Gelegenheit zur 
Aneignung der allgemeinen und naturwissenschaftlicLen Kenntnisse 
ohnedies gegeben sei. Das Bedürfniss nach einer zahnärztlichen 
Bildungsanstalt ist daher nur ein theilweises, insofern als uns 
eine besondere Anstalt fehlt , in welcher in ausgedehntem Masse 
die technischen Specialitäten imd die Anwendung allgemein gil- 
tiger medicinischer Grundsätze und Erfahrungen auf unser kleines 
Gebiet gelehrt werden. Zum Theil ist aber auch das schon ge- 
schaffen durch die Errichtung von Polykliniken , und wenn die- 
selben noch nicht ganz das erfüllen, was man erwartet , so liegt 
das darin, dass sie auf Kosten der Unternehmer unterhalten wer- 
den müssen. Wenn sie sich aber noch mehr verbreitet haben 
werden', so wird der Staat doch endlich eine Unterstützung ge- 
währen. Der Grund zu dem, was College v. Langsdorff will, 
ist bereits vorhanden und es werden auch jene vom Staate sub- 
ventionirten Anstalten für uns gewiss noch kommen , in welchen 
nach erlangter allgemein medicinischer Bildung das Technische 
und speciell Medicinische gelehrt wird , und welche der geeignete 
Ort für die Prüfung neuer Verfahrungsweisen sein werden. 

Herr Sauer ist, gestützt auf Erfahrungen, der Ansicht, dass 
die Eleven , ehe sie studiren , eine möglichst grosse technische 
Fertigkeit sich angeeignet haben sollten. Nach den theoretischen 
Studien fehlt ihnen die Lust zu technischen üebungen. 

Herr Dr. Klare' bemerkt hierauf, dass diejenigen, die Zahn- 
arzt werden wollen, schon wissen müssen, ob ihre Finger geschickt 
oder ungeschickt sind, 

worauf Herr Sauer einwendet, dass eben Viele Zahnärzte 
werden, die eine geringe angeborne manuelle Gesebicklichkeit be- 
sitzen, durch redlichen Willen und durch fleissige, methodische 
üebung, wozu aber eben die Gelegenheit geboten sein soll, es 
doch zu einer gewissen, ausreichenden Fertigkeit bringen können. 

Herr Dr. Zeitmann machtauf die Debatten über die Medi- 
cinalaugelegenheiten im Reichstage aufmerksam , aus welchen her- 
vorgeht, dass das Streben der Jetztzeit auf die Abschaffung' aller 
Schranken und Schaffung der freiesten Concurrenz gerichtet ist 
Man hält für den Mediciner kaum mehi* ein Examen für 



~ 8$4 - 

nothwendig nnd daher sei nicht zu erwarten , dass die Herren 
Al^eordneten zn bewegen sind, für die Zahnärzte etwas zu thnn. 

Herr Seiffert hebt hervor, wie Grosses sich erreichen lasse, 
wenn Alle einig sind in Bezng auf das Endziel und jeder Ein- 
zelne in seinem Kreise auf die Erreichung desselben hinwirkt. 

Herr Dr. v. Langsdorff will durchaus keinen Schutz von 
oben^ ist für vollste Freigebnng. Aber trotzdem, dass in Amerika 
das Prindp der Gtewerbefreiheit auch in Bezug auf wissenschaft- 
liche Bem&zweige eingeführt ist, arbeiten die Zahn&rzte dort 
daran, dass sie im Staate eine bessere Stellung erhalten. Redner 
schildert dann die grosse Freiheit, welehe in Amerika in dieser 
Hinsicht herrscht, theilt die Einrichtungen , Lehrmittel und den 
Schulplan der dortigen zahnärztlichen Schulen mit und knfipft 
daran die Fi-age, ob bei solcher dreijähriger Studienzeit nicht die 
beste Garantia gegeben sei, dass man ein sehr tüchtiger Zahnarzt 
werden k5nne? 

Herr Dr. Klare schliesst hierauf die Debatte mit der Ver- 
sicherung, dass die Deutschen den amerikanischen zahnärzt- 
lichen Anstalten gewiss nicht zu nahe treten wollen, dass nur 
insoferue eine Differenz obwalte, als erstere eine andere Vorbil- 
dung wünschen. 

Der Herr Vorsitzende Dr. Süersen theilt nun mit, dass er 
von einrm Collegen in Wilna einige an ihrer vordem Fläche 
vollständig ausgeschliffene, wie blank poürte Zähne erhalten und 
übergibt sie der Versammlung zur Besichtigung. Nach dem bei- 
geschlossenen Schreiben hatte der Betreffende, von welchem die 
Zähne stammen, keine Zahnbürste gebraucht. Es rief diese 
Mittheilung eine ziemlich lebhafte Discussion darüber hervor, ob 
die bekannte schar&bgeschnittene Abnutzung an den Hälsen der 
Zähne auf mechanische Art durch Bürsten und dergleichen oder 
in Folge eines noch imaufgeklärten, pathologischen Vorganges zu 
Stande komme. 

Herr Fricke vertheidigt mit Wärme die letztere Anschauung. 
Wäre die Bürste die Ursache , so müsten sich Biefen bilden an 
jenen Stellen, wo dieselbe entlang fiLhrt und ein Absatz, da wo 
sie nicht mehr hinkommt. Redner meint, es w^e möglich, dass 
eine Aufsaugung des Zahnes durch sich selbst stattfindet. 
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Die Herren Lippold und Ebenbasen berichten über ähn- 
liche, selbst beobachtete Falle von Arrosion, in welchen nie eine 
Zahnbürste zur Anwendung kam und sind gleichfalls der Ueber- 
zengung, dass die Zahnbürste einen so tiefen, wie eingefeilt aus- 
sehenden Einschnitt unmöglich zu Stande bringen könne. Sie 
heben weiter noch hervor, dass bei dem vielseitigen Gebrauche 
der Bürste ein solcher Effect viel öfter zur Beobachtung kommen 
müsste. 

Der Herr Vorsitzende Dr. Süersen vertheidigt die andere An- 
sicht. Er glaubt , dass der Einsender der Zähne getäuscht worden 
ist, indem der Patient verheimlicht habe, dass er vor Zeiten die 
Bürste gebraucht hatte. Wäre die Abnützung nicht mechanisch 
erzeugt, so müssten die Flächen viel rauher sein. Eine Aufsaugung 
Hesse sich etwa durch die Pulpa erklären , aber für eine physio- 
logische Aufsaugung von Aussen sei gar kein aufsaugendes Organ 
vorhanden. 

Auf den Einwarf des Hrn. Christ, ob nicht etwa bei sehr 
nach innen stehendem Unterkiefer eine solche Rinne durch die 
Schneide der Oberzähne eingeschliffen worden sei, erwidert 

Herr Lippold, dass dies hier nicht der Fall gewesen sein 
könne, weil die Stellung der ZUhne eine ganz normale ist. 

Herr Dr. Klare hat ebenfalls solche Fälle bei Leuten beob- 
achtet, die ganz gewiss keine Bürste gebraucht hatten. Worin 
der Grund liegt, wisse er nicht; die Bürste hält er aber entschie- 
den nicht für die veranlassende Ursache. 

Herr Dr. Zeit mann beruft sich auf seine Beobachtungen in 
Frankfurt, nach welchen scharfe Zahnpulver imd harte Zahnbürsten 
vielfach im Gebrauche sind, möchte aber auch Magenleiden , in 
Folge welcher häufig Säurebildung in der Mundhöhle auftritt, und 
die Einwirkung von Medicamenten berücksichtigt wissen, welche 
beide Momente im Verein mit der mechanischen Abreibung durch 
die Zahnbürste das Zustandekommen der Arrosion bewirken dürf- 
ten. Dieser Ansicht schliesst sich 

Herr Dr. Süersen ebenfalls an, macht aber noch darauf auf- 
merksam, dass sich die Einwirkung von Säuren nur nach Art der 
cariösen Zerstörung bemerkbar machen kann, welche bei der Ar- 
rosion wohl nicht vorhanden ist. 



- 336 - 

Nachdem die Herren Dr. v. Langsdorff und Fr icke sich 
nochmals gegen die Annahme einer * mechanischen Abnatznng ge- 
wendet, stellt auf die genaue Betrachtung der betreffenden Zähne hin 

Herr Dr. Zimmermann die Vermuthuug auf, dass der Besitzer 
dieser Zähne Salz und Finger zum Putzen gebraucht habe, wäh- 
rend es 

Herr Schmidt (Hannover) für möglich hält, dass die in 
Hede stehende Abnutzung zum Theile durch gewohnheitsmässiges 
Entfernen von Speiseresten mit der Zunge — wenn auch sehr 
langsam — entstehen könne. 

Der zweite Vorsitzende, Herr Dr. Klare, schreitet nun zur 
Eröffnung des Fragekastens, in welchem sich folgende Frage 
befindet : 

^yWenn nach festgesetzter Diagnose schadhafie Zähne 
„oder Zahnreste entfernt sindy trotzdem aber der neu-- 
„ralgische Schmerz fortdauert^ welches Mittel ist dann, 
„abgesehen von Injectionen^ innerlichen Mitteln und 
yjDurchschneidung des betretenden Nerves, atizuwenden,*^ 

Herr Dr. Süersen macht zunächt darauf aufmerksam, dass 
in solchen Fällen sehr leicht ein diagnostischer Irrthum mit un- 
terläuft. Ausserdem bleibt nur der Wundschmerz oder der Ge- 
sichtsschmerz als Ursache übrig. Gegen ersteren ist das beste 
Mittel die Zeit, gegenüber dem letzteren müsse er auf die chirur- 
gische Therapie verweisen. 

Herr Dr. v. Langsdorff erwähnt des Amerikaners Dodgc, 
welcher in solchen Fällen von der Idee ausging, dass durch rasche 
Resorption der betreffenden Alveolen eine Einklemmung einer Ner- 
venfaser stattgefunden habe. Die zum Zwecke der Befreiung von 
dem Drucke vorgenommene Abtragung der harten Rindenlamelle 
des Kiefers'war auch von Erfolg gekrönt , wie dies auch bei den 
seither gemachten Operationen in London der Fall war. 

Herr Christ: Die Frage wurde von mir gestellt, weil ich 
selbst an diesem Uebel litt und mir Niemand helfen konnte. Ich 
bekam im Februar sogen, neuralgische Schmerzen in solcher 
Stärke , dass ich fast rasend wurde. Subcutane Injectionen, Chinin 
und Morphium richteten nichts dagegen aus. Der Schmerz dauerte 
regelmässig von Vormittag 11 Uhr bis Abend 7 Uhr. Ich ver- 
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suehte Alles und zog wir endlich mit der Zange die vordersten 
Zähne aus, doch — Punkt 11 Uhr war dieser »Schmerz der 
Schmerzenc wieder da. Andern Tags nahm ich mm reines Creo- 
sot mit Morph, acet. (1,0 zu 0,001), eine röthlich braune Tinctur, 
die ich stets den Patienten in die Zähne gebe, um den Schmerz 
zu stillen, befeuchtete etwas Watte damit und nachdem ich die- 
selbe in die Alveole gesteckt hatte, war der Schmerz verschwun- 
den ! Nun die Probe ! — Ich nahm nach einer Stunde die Watt^ 
heraus und sofort war der Schmerz wieder da; ich brachte sie 
wieder zurück nnd sogleich war ich wieder schmerzfrei. Bei fort- 
gesetztem Gebrauche dieses Mittels waren die Schmerzanfälle am 
eilften Tage gänzlich verschwunden. 

Herr Dr. Zimmermann (Berlin) tritt der vom OoUegen v. 
Langsdorff vorgebrachten Ansicht entgegen j weil häufig zu be- 
obachten ist , dass gerade durch nicht resorbirte Alveolarränder, 
welche einen Druck auf das Zahnfleisch ausüben, paii;ielle Neural- 
gieen entstehen imd Herr Dr. Süersen knüpft noch die Schluss- 
bemerkung an, dass er in solchen Fällen, wo der Schmerz rein 
intermittirend auftritt, Chinin anwenden würde. 

Herr Di». , Klare erwähnt hierauf, dass der vom Collegen 
Wehner piuf der Frankfurter Versammlung angeregte Versuch, 
den künstlichen Zähnen eine neue Form zu geben, von der Firma 
Ash & Sons ausgeführt wurde und legt die eingeschickten 
Proben (Nr. 1, 2, 3 und 4) sammt einem Schreiben dieser Firma 
vor. In letzterem sprechen die Herren Ash & Sons die Ansicht 
ans, dass diese neu hergestellten Zähne, insonderheit Nr. 1 und 2, 
im Kautschuk nur einen geringen Halt besitzen würden, dass die Zähne 
Nr. 3 den Nachtheü haben, dass sich ihre Stifte nicht' nach aussen 
biegen lassen, und nur die Zähne Nr. 4 von Ash & Sons ge- 
formt, dürften zur Verarbeitung geeignet sein, doch könne sich 
die Firma nur dazu herbeilassen , diese neuen Zähne auf Grund 
fester und bestimmter Bestellungen herzustellen zu dem Preise 
von 16*/8 Thlr. das Hundert. 

Zum Schlüsse spricht noch über die letzten drei Programm- 
fn^en Herr Seiffert in gedrängter Kürze. Zunächst fordert der- 
selbe die Herren Aerzte, welche in Badeorten wohnen, auf, ge- 
naue Beobachtungen über die Einwirkung von Medicamenten und 
Brunuencuren auf die Zähne anzustellen; hebt sodann den äusserst 

23 
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günstigen Erfolg hervor, den die Yerabreichnng von phosphorsaurem 
Kalk bei seiner eigenen Frau während der Schwangerschaft auf 
die kräftige Entwicklung des Kindes gehabt, sowie dies auch nach 
der Geburt bei fortgesetzter Gabe an das Kind selbst der Fall 
war, und theilt dann noch ein Mittel mit, welches sich ihm gegen 
den üblen Geruch im Munde, wenn derselbe nicht von- den Zähnen 
herrührt, bewährt hat; es besteht aus Pillen von 

Kali bromat. 

Acid. selenic. aa 2. 

Aloes pulv. 

Bhei p. 

Fol. Senn. p. aa 15. 

Auf Antrag des Herrn Dr. Klare drückt nun die Versamm- 
lung dem als ersten Vorsitzenden abtretenden Herrn Dr. Süer- 
sen durch Erheben von den Sitzen ihre grosse Hochachtung ans, 
worauf dieser herzlich dankt, sein Bedauern ausspric^ht, dass wegen 
vorgeschrittener Zeit nicht alle Programmpunkte erörtert werden 
konnten und mehrere Herren Collegen interessante Apparate und 
Modeile umsonst mitgebi-acht hatten und sodann mit warmen, 
die fruchtbringende Thätigkeit der Anwesenden anerkennenden 
Worten die Jahresversammlung schliesst. 



Die erste Mitglieder -Versammlung zur Erledigung der Ver- 
einsangelegenheiten fand am 7. August Nachmittags ^y\% Uhr in 
Anwesenheit von 84 Mitgliedern statt. 

Herr Dr. Zeit mann berichtet über den Personalstand und die 
Verhältnisse der Vereinscassa Folgendes: 

Von 127 ordentlichen Mftgliedem des Vereines nach der Frank- 
furter Versammlung 1869 im August , sind im Laufe der ver- 
flossenen beiden Jahre fünf gestorben ; die Herren: Dr, Leopold, 
Stuttgart; Müller, Weimar; Schentur, Graz; Dr. Wiennecke 
sen., Leipzig und Wilkens, Heidelberg. Ausgetreten sind neun 
Mitglieder; die Herren: Dr. Finke in Coblenz; Haun in Erfurt, 
Prof. Dr. Koch in München; Begandt und Meyer in Leipzig; 
Saal in Coblenz, Dr. Sigmund in Basel; Dr. Marcowitz in 
Temeswar und Dr. med. B. Werner in Darmstadt, so dass die 
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Mitgliederzahl jetzt im Beginne des neuen Vereinsjabres 113 
ordentliche Mitglieder beträgt. Die Zahl der correspondlrenden 
und Ehrenmitglieder ist sich gleich geblieben. 

Am 1. August 1869 hatte der Verein 

ein Kassen-Saldo von Thlr. 1468. — 4. 

Die sämmtlichen Einnahmen in den bei- 
den Jahren 1869, 1870 und 1870 bis 
1871 betragen: 
aus Beiträgen, Vierteljahrsschrift und 

Süerseu'scher Preisschrift und Zinsen Thlr. 1798. 14. 4. 



so dass die gesammten Activen sich be- 
laufen auf Thlr. 3266. 14. 8. 

Die Ausgaben in demselben Zeiträume 

belaufen sich für; 

Kosten der Frankfurter Versammlung Thlr. 112. 12. 9. 
Kosten für die Vierteljahrsschrifi Thlr. 1250. 14. 11. 

Kosten für Annoncirungen der Ver- 
sammlungen Thlr. 153. 24. 4. 
Kosten für Porto und sonstige Aus- 
gaben Thlr. 40. 13. 2. 

Thlr. 1557. 5. 5. 
so dass dem Vereine ein Kassen - Saldo 
am 1. August 1871 besteht in Summa Thlr. 1709. 9. 6. 

-Von diesem Gelde befinden sich in der Frankfurter Vereins- 
Casse, und zwar: 

a) S. W. fl. 1500. — oder Thlr. 857. 4. 2. zu 3% gegen Kündigung 

b) S. W. fl. 1381. 21. oder Thlr. 789. 10. 3; zu 20/o auf laufenden 

Conto in Summa: Thlr. 1646. 14. 5., In der Handcasse des 
Cassiers befinden sich Thlr. 62.25. I. 



vergleieht sich Thk. 1709. 9. 6. 

Die 1865 gegründete Schrott - Stiftung, welcher laut Beschluss 
der Hamburger Versammlung die Hälfte der aus dem Vermögen 
des Vereins entstehenden Zinsen alljährlich zugieschrieben wird, 

betrug am 6. August 1869: 

23* 
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1) Saldo am 6. Angust 1869 Thlr. 160. — — 

2) Zinsen 2 Jahre k 4% Tblr. 12. 24. — 
8) Zuschnss 2 Jahre Thlr. 30. — — 

Summa: Tlilr. 202. 24. — 
filr welche Summe ein zinstragendes Staatspapier angekauft wer- 
den könnte. 

Die Viertel Jahrsschrift hat im Jahre 1869 
anDruckkoft^netc. Honoraren etc. gekostet Thlr. 627. 16. 4. 
Von 414 Abonnenten und aus den In- 
seraten etc. erlöst Thlr. 619. 12. 1. 



' So dass also dieses Jahr ein Deficit von Thlr. 8. 4. 3. 
hatte. 

Im Jahre 1870 wurde für dieselbe von 
405 Abonnenten und durch Inserate er- 
löst Thlr. 649. 27. 7. 
während sämmtliche Ausgaben fdr dieselbe 
betrugen Thlr. 584. 5. — 

Daher ein Ueberschuss von Thlr. 65. 22. 7. 

erzielt wurde. 

Die Süersen*8che Preisschrift hat im Jahre 

1869 Thlr. 48. 28. 6. 

und im Jahre 1870 Thlr. 42. 12. — 



also in Summa : Thlr. 91. 10. 6. 
eingetragen. 

Ich beantrage dem Herrn Dr. Süersen sein Autorrecht zu- 
rückzugeben. 

Als Revisoren der Casse und Bücher des Cassiers wurden wie- 
der erwählt die Herren Kneisel aus Halle und Zimmermann 
aus Leipzig. 

Der Antrag , durch Ankauf eines Staatspapieres das Capital 
der Schrott'schen Stiftung fruchtbringend anzulegen, wurde dahin 
erledigt , dass die Versammlung die Ausführung desselben voll- 
ständig dem freien , bewährten Ermessen des Herrn Cassiers au- 
heimstellte. 

Bezüglich des zweiten Antrages beschliesst die Versammlung 
einstimmig, das Autorrecht auf die Süersen' sehe Preis^chrift 
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dem Autor sofort zurückzugeben. Herr Dr. Süersen macht 
hierauf die freudig überraschende Mittheilung, däss er als Autor 
der Preisschrift das zukünftige Beinerfcrägniss derselben der Vier- 
teljahrsschrift zuwenden wolle , wofür demselben auf Antrag 
Brunsmanns der wärmste Dank von Seite der Versammlung 
ausgesprochen wird. 

Herr Dr. Zeit mann bringt nun den Antrag ein, einen sehr 
ehrenwerthen und in Uterarischer Beziehung sehr verdienten Col- 
legen, dessen Aufnahme vor Jahren nur in Folge eines bedauer- 
lichen Missverständnisses unterblieb, in den Verein als Mitglied 
aufzunehmen. An der hierauf folgenden Debatte betheiligten sich 
die Herren Ebenhusen, Dr. Klare, Dr. Zeitmann, Humm, 
Dr. Süersen u. a. m. Schliesslich wurde einstimmig der Be- 
schluss gefasst, ds^ss — nachdem schon ein Präcedenzfall vorliegt, 
und um ein früheres Missverständniss zu sühnen — von der in 
den Statuten vorgeschriebenen Form eine Ausnahme gemacht und 
College Dr. v. Langsdorff ohne neuerlicher Anmeldung als 
ordentliches MitgHed in den Verein aufgenommen werde. 

Es sollte hierauf die Neuwahl der Vorsitzenden vorgenom- 
men werden. Nachdem jedoch Herr Dr. Süersen die Versamm- 
lung bittet, bei dieser Wahl von seiner Person gänzlich abzusehen, 
da er verschiedener Verhältnisse wegen eine allenfallsige Wieder- 
wahl nicht annehmen könnte, wird auf Autrag Herrn Dr. Klare's, 
welchen auch Herr H um m befClrwortet, die Wahl auf die nächste 
Nachmittagssitzung vertagt. 



Die zweite Mitgliederversammlung wurde am 8. August Nach- 
mittags 3^2 Uhr in Anwesenheit von 32 Mitgliedern eröffnet. 

Hen- Dr. Süersen gibt zunächst bekannt, dass über die aus- 
geschriebene Preisfrage nur eine einzige Concurrenzschrift einge- 
gangen ist, welcher, da keine Stimmeneinhelligkeit der Preisrichter 
vorlag, nach § 6 der Statuten (siehe deutsche Vierteljahrsschrift 
f. Zahnheilk., Jahrg. 1865, pag. 814) der ausgeschriebene Preis 
nicht zuerkannt werden konnte. Auf dessen Antrag] wird be- 
schlossen, dem anonymen Verfasser seine Arbeit ohne Eröffiiung 
des Couverts auf private Beclamation bin zurückzustellen. 
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Es kam nun die Wahl der Vormtzenden an die Beihe. Herr 
Dr. Süersen betonte zuvor nochmals, dass er eine.Erwählmig 
in das Präsidium entschieden ablehnen mUsste und erkl&rt sieb 
nur auf allseitig ausgesprochenen Wunsch und auf wiederholtes 
Andringen bereit, die Stelle des zweiten Stellvertreters anzunehmen. 

Das Scrutinium ergibt nun folgendes Resultat: 
Vorsitzender: Dr. Klare, 

I. Stellvertreter: Dr. W. Süersen, 

II. Stellvertreter: Dr. Tanzer. 

Zu Schriftföhrem wurden erwählt die HH. : E. Mtihlreiter, 
H. Hu mm und Fr. Kleinmann. 

Der provisorische Bedactenr Herr Mühlreiter erstattet hier- 
auf einen kurzen Bericht über seine bisherige Thätigkeit, dankte 
für die hilfreiche ünterttitzung, die ihn sowohl von den Mitar- 
beitern, wie von dem früheren Redacteur Herrn Ad, zur Ned- 
den durch die bereitwillige üebemahme einer Correctur, Vermitt- 
lung der Anfertigung der Holzschnitte und persönliche Verwen- 
dung im Verkehre mit der Druckerei zu Theil geworden ist und 
legte sodann, nachdem er seine Aufgabe und sein gegebenes Ver- 
sprechen als gelöst betrachtete , die Redaction in die Hände der 
Vereinsleitung mit der bestimmten Erklänmg zurück , dass ihm 
die Fortführung der Redaction aus gewichtigen Gründen unmöglich 
sei, und dass er daher eine allenfallsige Wahl zum Redacteur 
nicht annehmen könne. 

Hr. Dr. Süersen ersucht nun die Versammlung, von der Wahl 
eines Redacteurs , nachdem die gepflogenen Verhandlungen resul- 
tatlos geblieben, abzustehen und dem Vorsitzenden Dr. Klare 
und dem Obmann des Ausschusses Dr. Zeitmann volle Freiheit 
bezüglich der Regelung der Redactions - Angelegenheiten zu er- 
theilen. Sämmtliche Anwesende gaben durch Aufstehen ihre Zu- 
stimmung zu erkennen. 

Herr H u m m benützte diesen Anlass, um mit beredten Wor- 
ten die Mitglieder des Vereins, namentlich aber diejenigen, welche 
durch eine ausgedehnte Praxis die beste Gelegenheit haben, reich- 
haltige Erfahrungen und interessante Beobachtungen zu machen, 
aufzufordern, die Vierteljahrsschrift mehr zu unterstützen, als es 
bisher geschehen. 
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Auf weiteren Antrag des Herrn Dr. Süersen wurde der bis- 
herige in so vorzüglicher Weise thätig gewesene Ausschuss, das 
ist der Frankfurter Localverein , von der Versammlung aber- 
mals als solcher per Acclamation erwählt. 

Die Bechnungsrevisoren constatirten nun, dass sie den vorge- 
legten Rechnungsabschluss in der vorzüglichsten Ordnung befun- 
den , und die Anwesenden votirten hierauf dem ebenfalls per 
Acclamation zum Cassier für das neue Vereinsjahr wieder er- 
wählten Herrn Dr. Zeitmann für seine ausgezeichnete Cassa Ver- 
waltung den Dank des Vereins. 

In das neue Preisrichtercollegium wurden gewählt die Herren: 
Dr. Klare als Obmann, Dr. Hohl, Dr. Tanzer, Härtung 
und Mühlreiter uM zu Stellvei-trerem Ad. zur Neddon und 
H. Humm. 

Zu ordentlichen Mitgliedern wurden gewählt die Herren : 
Büchner, Cöln; J. Christ, Cassel; Fedor Geissler, Halle; 
L. Grasshof, Aachen; Dr. Klein, Stuttgart; Sigism. Kohn, 
Troppau; Ch. Kühne, Hofzahnarzt, Düsseldorf; Dr. A. Klenke, 
Hannover; C. Sauer, Berlin; Rud. Skogsburg, Stockholm; 
C.Weber, Oldenburg; Carl Zimmer, Hofzahnarzt, Cassel, und 
als correspondirendes Mitglied Herr Dr. 6. Dentz, Leibzahnarzt 
S. Maj. der Königin v. Holland. (Herr W. Beutele, Crails- 
heim, hatte seine Candidatur brieflich zurückgezogen.) 

Die Wahl des nächsten Versammlungsortes fiel trotz der war- 
men Fürsprache des CoUegeu Humm für Bremen, welches den 
Verein nun schon zum zweiten Male zum Besuche eingeladen, 
mit 29 Stimmen auf Wien. Die Versammlung hatte sich hie- 
be! hauptsächlich von der Rücksicht leiten lassen, dass die Jahres- 
sitzungen nun schon durch eine Reihe von Jahren im Norden 
Deutschlands abgehalten wurden , und es daher zeitgemäss er- 
scheint f auch den süddeutschen Collegen den Besuch einer Ver- 
sammlung wieder einmal zu erleichtem. 

Auf Antrag des Herrn Dr. Süersen votirt nun die Ver- 
sammlung dem Herrn Ad. zur Nedden, welcher so lange Zeit 
mit aufopferndem Eifer und bestem Erfolge die Redaction geftihrt^ 
den Dank des Vereins, 
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Von den Herren Dr. Süersen nnd Dr. Zeitmann worden 
endlich noch Briefe von Straaky in Preiburg, Dr. Niemajer 
in Braonschweig etc., sowie ein Buch »Erlebnisse im Kriege 1870 
bis 1871« von Schrott in Mühlhausen eingeschickt, der Ver- 
sammlung vorgelegt. Wegen vorgerückter Zeit konnte jedoch auf 
die in den Briefen angeregten Anträge und Fragen nicht mehr 
eingegangen werden. 
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Herr 

23. Emil Magitot . 

24. H. A. Forget . 

25. Dentz sen. 
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27. Jos. Richardflon 

28. Thomas C. Bond 

29. Snowden Piggot 

30. P. L. Buclringham 

31. J. H. Ylc Qnillen 
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33. Forster Flagg 

24. J. S. Souesserott 

25. W. Calvert . 
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5. Baden, Ferd. . . . 

6. Le Bailly, Gg. St . 

7. Bauer, Jac., Zahnarzt 

8. Bayerle, W., Ho&ahnarzt 

9. Bernhard, Fr. Dr., Zahnarzt 

10. Berth, E. W., Zahnarzt . 

11. Bertling, Gg., Zahnarzt 

12. Blau, Mor. Math., Zahnarzt 

13. Bock, Ed. Mor., Zahnarzt 

14. Borgen, Rob., Zahnarzt . 

15. Bopp, J. Dr.| Zahnarzt 
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Herr in 

17. Bmiuinaiin, J. C, Ho£&almarzt . Oldenburg seit 1861 

18. Büchner, Gastav, Zahnarzt . . Cöln „ 1871 

19. Bnrdorf, J., Zahnatzt .... Heide „ 1867 

20. Christ, Jean, Zahnarzt .... Cassel „ 1871 

21. dans, C, Dr., Zahnarzt . . . Dresden „ 1861 

22. Degener, C. Chr. L. Dr., Zahnarzt FrankfortaM. „ 1859 

23. Deimling, Ernst, Zahnarzt . . Carbrahe „ „ 

24. Döbbelin, C. sen. Sohn, Zahnarzt Königsberg „ 1860 

25. Döbbelin»Ck)nr. Jon. Dr., Zahnarzt Breslau „ 1867 

26. Dollinger, Alex. Dr., Zahnarzt . Wien „ 1860 

27. JEIbermann, Frz., Vater, Zahnarzt Prag „ 1861 

28. Ebermann, Franz, Sohn, Dr. med. 

Zahnarzt . . , „ „ 1869 

29. Elias, Meno, sen., Zahnarzt . . Hamburg „ 1860 

30. Elias, Meno, jnn., Zahnarzt . . „ „ 1867 

31. Ebenhusen, Conrad, Zahnarzt . Lübeck ., „ 

32. Faber, Paul, Dr. med., Zahnarzt Mannheim „ 1869 
83. Flörke, E., Dr., Zahnarzt . . . Bremen „ 1871 

34. Frey, A. J., Dr., Zahnarzt . . FrankfiirtaM. „ 1863 

35. Flicke, D., Vater, Zahnarzt . Lüneburg „ 1859 

36. Fricke, Sohn, Zahnarzt ... „ „ 1867 

37. Fricke, Wilh., jun. UL, Zahnarzt Kiel 

38. Gcissler, Fedor, Zahnarzt. . . Halle „ 1871 

39. Goltz, F. G., Zahnarzt .... Leer „ 1867 

40. Grasshof, L., Zahnarzt .... Aachen „ 1871 

41. Granichstetten, Ph, Zahnarzt . Regensburg „ 1861 

42. Hansz, L., Dr., Zahnarzt . . . Graz „ 1865 

43. Härtung, Wimdarzt L Classe und 

Zahnarzt , Rudolstadt „ 1867 

44. Heuckeroth, Zahnarzt .... Cassel „ 1868 

45. Heinrich, August, Zahnarzt . . Carlsruhe „ 1864 

46. Hengstmann, W., Zahnarzt . . Hamburg „ 1860 

47. Hering, Frz., Dr., Zahnarzt . . Leipzig 

48. Herrmann, A., Zahnarzt . . . 

49. Hohl, Dr. med., Privatdocent etc. Halle „ 1867 

50. Holsten, E., Zahnarzt .... Hamburg „ 1859 

51. Hroch, Zahnarzt ...... Zittau „ 1868 

52. Hube, J., Zahnarzt Leipzig „ „ 

53. Jäger, G., Zahnarzt ..... Linz „ 1864 

54. Januth, J., Zahnarzt .... Innsbruck „ 1868 

55. Jantzen, E., Dr., Leibzahnarzt . Schwerin „ 1859 

56. Jarisch* Ph. Dr., Leibzahnarzt . Wien „ 1860 

57. Ittner, J., Zahnarzt Altenburg „ 1861 

58. Jung, C, Zahnarzt Braunschweig „ „ 
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03. Schnoor, C, Zahnarzt . . 

04. Schnlts, J. D. E., Zahnarzt 

05. Skogsborg, Bad., Zahnarzt 

06. Schrott, N. J., Zahnarzt . 

07. SpeUing, J., Zahnarzt . . 

08. Staadacher, J., Zahnarzt . 

09. Steinberger, Ph., Dr., Zahnarzt Wien 

10. Straaaky, Ylnc Prot u. Zahnarzt Lemberg 

11. Sfiersen, W., Dr., Hofrath und 

Zahnarzt Berlin 

12. Tanzer, Dr. V. L., Docent und 

Zahnarzt Graz 

13. Timme, Zahnarzt . . . .' . Osnabrück 

14. Tofohr, Ernst, Dr., Zahnarzt . Hamburg 

15. Tyrol, IZahnarzt Zabrce 

16. Wahl, Frz., Zahnarzt .... Mainz 

17. Weber, Zahnarzt Perleberg 

18. Weber, Carl, Zahnarzt . . . Oldenburg 

19. Wehner, Christ Frankfarta.M. „ 

20. V. Weltz, Dr. u. Prof., Ritter etc. 

Zahnarzt ....,.,. Würzburg 

21. Wiennecke, Dr. Oscar, Ho&ahn- 

arzt Dresden 

22. Zeitmann, R. G., Dr. med. und 

IZahnarzt Frankfurta. IL ., 

23. Ziegel, Zahnarzt ..*... Görlitz 

24. Zimmer, Oarl, Hofzahnarzt . . Cassel 

25. Zsigmondj, A., Dr., Primär und 

Zahnarzt Wien 

Anmerkung: Diejenigen Herren, welche seit 1859 Mitglieder des 
Vereines sind, waren bei der Gründung desselben mit be- 
theiligt. 
NB. Der Unterzeichnete bittet, ihm alle Irrthümer in der Recht- 
schreibung der Namen und Vornamen , sowie der. Titel und 
des Wohnortes zum Zwecke der Berichtigung mittheilen zu 
wollen. Auch macht derselbe darauf aufperksam, dass noch 
immer sehr viele photographische Karten der ordentlichen Mit- 
glieder im Vereins-Album fehlen und ersucht freundlichst um 
deren Einsendung. 
Frankfurt a. M., 29. August 1871. 

Dr. med. S^ltlRIIIIII» p. t Cassier. 
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An die Mitglieder des Central- Vereins deutscher 

Zahnärzte. 

Die Cassaverwaltung des Central- Vereins deutscher Zahnärzte 
und die Redaction der »Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde c 
machen die Mitglieder wiederholt darauf aufmerksam , dass die 
Vierteljahrsschrift vom Central verein gegründet ist und er- 
halten wird. Sie ist das Organ dieses Vereins ; in derselben er- 
scheinen alle diesen Verein betreffenden Bekanntmachungen und 
Anzeigen, und bringt dieselbe auch regelmässig den genauen Be- 
richt über die Jahres - Versammlungen auf Grundlage der steno- 
graphischen Protokolle. Obwohl nun vorausgesetzt werden darf, 
dass jedes Mitglied des Centralvereins auch Abonnent dieser Zeit- 
schrift ist, werden doch auch noch Separat- Abdrücke des Berichtes 
hergestellt, welche gegen portofreie Bestellbriefe von der Buch- 
handlung J. A. Stein (Ad. Eölkier) in Nürnberg gratis bezogen 
werden können. 

E. Mühlreiter, Dv. Zeitmann, 

interim. Bedacteur. Cassier. 



Literatur. 

M. Reichert. Beiträge aar Entwicklungsgeschichte der Zahnanlage. 
Berlin 1869. 

C. B. Reichert. Ueber den Durchbrach der bleibenden Zähne. Arch. 
f. Anat. Physiol. und wiss. Med. 1870 pag. 759. 

Gust. Dclest^e. Des accidents tausds par Textraction des dents. 
Paris 1870. 

Henry Gewill. Irregfularität und Krankheiten der Zähne. Deutsch 
von Dr. A. Kühner. Berlin 1870. 

C. Wedl. Pathologie der Zähne mit besonderer Rücksicht auf Anat 
und Phjsiol. Leipzig 1870. 

Corbetta Giov. Deirazione del tabacco sui denti, sulla gengive 
e sulla membrana della bocca dei fumatpri. Milano. 

E. Neumann. Fall von congenitaler Epulis. Arch. f» Heilkunde XII. 
(1871) 2 p. 189. 

E. Nagel. Methode oder Schablone? Darstellung eines praktisch be- 
währten und neuen VerfahrenSi um den Luftzutritt zum Chloroform- 
Dampf durch Messung zu reguliren. Wien 1871. 

J. Brück j. Beiträge zur Histologie und Pathologie der Zahnpulpa. 
Breslau 1871. 
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E. Wenzel, ünterfnichnngen über die Entwickelung der Zahnsnb- 

stanzen. Leipzig 1871. 
C. A. Harris. Principles and Practice of Dentistry. 10. Auflage. 

Philadelphia 1871. 
J. W. White. Taking impressions of the mouth. Philadelphia 1871. 



Notizen. 

Die Geschäfte des Vorstandes des Central - Vereins sind nun- 
mehr in die Hände des I. Vorsitzenden , Herrn Dr. med. G u s t. 
Klare in Leipzig, Burgensteinsgarten 5 L, Übergegangen, an 
welchen man sich gefälligst in allen den Verein betreuenden An- 
gelegenheiten wenden wolle. 



Zur Aufiiahme in den Central - Verein als ordeutliche Mitglieder 
haben sich bis jetzt gemeldet: Die Herren Dr. Max Bardach in 
Wien; Phil. Dentz in Amsterdam; Alb. Engel in Gestemünde; 
Ludwig Gerhard in Berlin und y. Herzberg, Hofisahnarzt in 
Danzig. 

Fernere Anmeldungen nehmen der Vereins - Vorstand Herr Dr. 
Klare, der Obmann des Ausschusses Herr Dr. Zeitmann und die 
Redaction dieser Zeitschrift entgegen. 



Herr Zahnarzt H. Hu mm in Altona hat mit Schreiben vom 19. 
August ds. Jrs. seinen Austritt ans dem Central- Verein deutscher Zahn- 
ärzte angemeldet. 

Wie in früheren Jahren, so hatten auch diesmal während der 
Jahres- Vorsammlung in Berlin die renommirten Firmen Sig. Pappen- 
heim, A. C. Lorenz, Asch & Sons etc. ihre reichhaltig assortirten 
Lager von zahnärztlichen jinstrumenten, technischen Materialien, künst- 
lichen Zähnen, Operationsstühlen u. s. f. ausgestellt. Der zahlreiche 
Besuch dieser CoUectionen beweist wohl am besten, wie sehr diese 
Firmen den Interessen und den Wünschen der Zahnärzte Rechnung zu 
tragen wissen. 

Da der Bericht über die Verhandlungen der XI. Jahresversamms 
lung und über die auf derselben gehaltenen, inhaltreichen Vorträge 
den ganzen Kaum dieses Heftes in Anspruch genommen hat, mussten 
die Besprechimgen von Bruck's Dissertation und der 10. Auflage 
von Harris Princ. a. Pract. of Dent., die Fortsetzung der Analecten 
u. dgl. m. für das nächste Heft zurückgelegt werden. Auch verzögerte 
sich theils in Folge des zu sichtenden, umfangreichen Materials, theils 
in Folge der längere Zeit in Anspruch nehmenden Anfertigung der 
Holzsehnitte zu Herrn Dr. Süersen's Vortrag die Ausgabe dieses 
Heftes. 
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Nach einer freundlichen Mittheikmg des Herrn CoUegen C. Sauer 
in Berlin etgpiet sieh zum Ueberziehen der Gementfüllungen am besten 
Natronwasserglas von Syrups-Gonsistenz. Dasselbe soll mit dem 
Chlorzink-Zinkoxid eine Vorkieselung eingehen und dadurch die Härte 
und Dauerhaffcigkeit der Cementmasse bedeutend erhöhen. 



Mittelst Circular macht Herr Otto Friese in Magdeburg darauf 
aufmerksam, dass das während des deutsch-französischen Krieges voll- 
ständig geräumte Lager von „braun Weber*s Kautschuk" wieder 
eompletirt ist und alle Bestellungen hierauf effectuirt werden können. 

Eine Weltausstellungs-Gorrespondenz , welche der Kedaction zuge- 
kommen, weist darauf hin , dass die Wiener Weltausstellung im Jahre 
1873 durch Vorfährung Alles dessen, was die geistige und körperliche 
Erziehung des Kindes von seinem ersten Lebenstage bis zum Eintritt 
in die Schule betrifPt, eine Ergänzung dessen bilden wird, was die 
früheren Ausstellungen auf diesem Gebiete geleistet haben. Die Aus- 
stellung wird einerseits durch — nach den Altersstufen geordnete — 
Darstellung der Behelfe für die Ernährung und erste Heranbildung 
des Kindes, und aller Hilfsmittel zur Controle des körperlichen Ge- 
deihens, zur Verminderung der grossen Kindersterblichkeit beitragen, 
die vorzugsweise die Folge der Fehler ist, welche bei der körperlichen 
Erziehung des Kindes gemacht werden. Die Exposition wird die »Kin- 
derstube,« wie sie ist und wie sie sein soll, vorführen, sie wird dem 
»Kindergarten« jene Vertretung geben , die er nach seiner Bedeutung 
für die Erziehung des Kindes im vorschulpflichtigen Alter verdient. — 
Durch tabellarisch - statistische Beigaben sollen die verschiedenen Er- 
ziehungs- und Emährungs - Methoden und ihr Einfluss auf die Sani- 
täts- und Mortalitäts - Verhältnisse ersichtlich gemacht werden. Der 
belehrende Zweck der ganzen Ausstellung soll auch durch plastische 
und bildliche Darstellung der Fehler, welche bei der physischen Er- 
ziehung begangen werden und ihrer nachtheiligen Folgen unterstützt 
werden. Die Leitung dieser Abtheilung der Weltausstellung wurde 
Herrn Dr. Eisenschitz, Mitglied des Vereins föi- Kinderfreunde in 
Wien, abertragen. 



In dem Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft zu Ber- 
lin, 1871 Nro. 9, kommt die Mittheilung vor, dass A. Ford in London 
am 20. October 1870 ein Patent genommen hat auf das Färben von 
Kautschuk und Guttapercha mit Anilinpigmenten. Die zu filrbenden 
Artikel werden mehrere Stunden im Wasser gehalten und dann in eine 
auf 150« C. erwärmte wässerige Lösung des Anilinpigmentes gebracht. 
Oft ist es aber auch nöthig, die zu färbenden Stoffe mit Aether, Benzol 
oder Methjlalcohol (Holzgeist) oder sonst einem geeigneten Lösungs- 
mittel einzureiben, damit die Farben gut aufgenommen werden. Die 
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mit Aniliiipig^enteii gef&rbien Artikel sind transparent und besitzen 
einen schönen seidenartigen Schimmer. 



Wir machen die Herren Abonnenten darauf aufinerksam, dass die 
Vereinsleitung den Preis der Vierteljahrsschrift för Zahnheilkunde vom 
nächsten Jahrgang ab per Band auf 2 Thaler 20 Sgr. festgesetzt hat. 
Einzelne Hefte kOnnen nicht abgegeben werden. Das Abonnement er- 
streckt sich immer auf einen ganzen Jahrgang Ton 4 Heften. 



Insertionsgebfilireii. Die »Deutsche Vierteljahrsschnft f&r Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate, unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufiiahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten eben&lls mit 3 Sübergro- 
schen anzusetzen ist. Fflr eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Bs werden Jedooh nur solche Inserate aufbononunen, denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt Ist- 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Emp&ng derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung Ton J. A. Stein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 Thlm. 25 Sgr. Pr. C 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 



Beclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schr^liche Arbeiten, Aufsätze, Correspondemen , Inserate etc. für die 
,^DetUsehe Vierteljahrsschrift ßir Zahnheükunde*''' wollen bis auf Wei- 
teres noch gef, unter der Adresse: Ed. MtUreiter, ZahBITlt tSL 
SftlsbWg, /reo, eingesendet werden. 



*•» 



Seite 74 Zeile 11 v. u. lies das Yerhältniss statt des Verhältnisses. 

„ Extraction statt Eotraction. 
„ bedingte statt unbedingte. 
„ durch die statt die durch. 
„ noch satt nach. 
Trueman statt Prof. Truman. 
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Seite 175 ist im Programm zwischen Punkt 2 und 4 der Yereinsange- 
legenheiten einzuschalten: Wahl der Vorsitzenden und 
Schriftführer. 
224 Zeile 19 v. o. lies zumeist statt zuerst. 

,, Metallbas en statt Metallblasen. 

nach statt noch. 
,f Kindes applicirt statt Kindes. 
Eiter statt Fiter. 

Schmerzensäusserunjgen und Gegen- 
bewegungn statt Schein- und Gegenbewegungen. 
245 Zeile 18 v. u. der Zusammenhang des Leidens mit den 
Zähnen verkannt und theils als Gatarrh, Garcinom, 
Neubildung etc. vergeblich behandelt worden. 
f, 249 Zeile 6 v. o. lies ändert statt äutert. 



11 



237 


„ 8 „ 0. 


240 


„ 11 „ 0, 


240 


11 12 „ 0. 


241 


y ff u. ,1 


243 


5 ,, u. ,, 



11 



249 „ 
253 „ 
255 „ 


26 ,y u. ,) auf statt aut. 
1 „ 0. „ beste Beweis ihrer statt beste ihrer. 
3 „ 0. „ war statt was. 



Inserate. 



Gesucht. 



Zwei geübte Zalmtedinikep finden gegen hohes Salair 
dauernde Beschäftigung. 

Osnabrück, den 16. September 1871. 

Wilh. Timme, 

Zahnarzt. 



Dampf-Apparate 

zum Vulcanisiren des Kautschuks, in welchen der Kautschuk in 20 bis 
25 Minuten erhärtet, empfiehlt mit zwei Cüvdtten für 15 Thlr. portofrei 

A. Rauhe, 

Fabrik kleiner Dampfapparate in Altenwed- 
dingen bei Magdeburg. 



Attest. 

Seit einiger Zeit habe ich einen kleinen Dampf- Apparat von A. 
Rauhe in Altenweddingen in Gebrauch , und kann ich denselben 
seiner vorzüglich schnellen und sichern Arbeit wegen den Herren Gol- 
legen nur bestens empfehlen. 

Düsseldorf, im September 1871. €• Küline, 

pract. Arzt & Hofzahnarzt. 

24 
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Im J. Ü. Kern* 8 Verlag (Max Müller) in Breslau ist soeben er- 
schienen: 



Beitr&g^e 



zur 



Histologie und Pathologie 

von 
Jnlins Brück jr. 

Dr. med. et chir., practischer Art und Zahnarzt, Privatdocent an der 

Universität Breslau. 



Mit zwei Tafeln. 

gr. 8® geh. Preis 1 Thlr. 



Leipzig, 

0nmmatfd|e Strafe ^t. 3^ 
empfiehlt sein'^ Lager in Mineralzähnen, Kautschouk, Instru- 
menten, Plomben, Vulc. Apparaten, Drehbänken, Operations- 
sessel *) und allen anderen ftir das zahnärztliche Fach erforder- 
lichen Gegenständen. 

*) Ein praktischer Operationsstuhl ist für den Operateur unum- 
gänglich nothwendig, wenn er sich seinen Beruf erleichtern , wenn er 
seine Gesundheit schonen will. Da nun aber bisher die wirklich feinen 
und praktischen Sessel (wie sie z. B. in Amerika fast allgemein sind) 
nur nir den hohen Preis von 250 300 Thlr. erlangt wei3en konnten, 
(die natürliche Folge davon war, dast sich verhältnissmäsiig nur Wenige zu 
dieser Ausgahe enächlotsen,) so stellte ich mir die Aufgabe, den Herren 
Zahnärzten dieselben zu billigeren Preisen zu beschaffen. Die reichliche 
Abnahme meines Fabrikats seit 12 Monaten gibt mir einen Beweis, 
wie willkommen mein Üntemelimcn ist und die lobenden Anerkenn- 
ungen, die mir von Seiten Derer geworden, welche meine Stühle im 
Gebrauch haben, verleihen mir andererseits das Recht, dieselben ange- 
legentlichst zu empfehlen. 

Meine Operationsstühle vereinen hinsichtlich der Mechanik alle 
Vortheile für den Operateur, stehen keinem andern zur Zeit existirenden 
Modelle nach und kosten nur den massigen Preis von 40 — 130 Thlr. 

Mein Catalog, der die Illustrationen aer Stühle, sowie aller andern 
zahnärztlichen Artikel enthält, wird auf Verlangen gratis zugesandt. 

Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten F^ara-Oautchouc 

ä Pfd. Zoll-Gew. 5 Thlr. 

Proben von ^/^ Pfd. werden franco nach allen Theilen des deutschen 

Postgebiets versandt. 

Hamburg, Alsterthor Nr. 13. 

Georg Poulson. 



Pennsylvania College of Dental Surgery. 

South East Corner thenth and Arcb Streets. 

Fhiladelphia. Fa. 

T. Ij. Buckingham« D. D. S., Professor der Chemie. 

S. Wildman, M. D., D. D. S., Professor der Zahntechnik und Me- 
tallurgie. 

O- T. Barker, D. D S., Professor der Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 

Jamea Truman, D. D. S., Professor der Histologie der Zähne und 
zahnärztlichen Operationskunde. 

James Tyson, M. D , Professor der Physiologie und mikroskopischen 
Anatomie. 

J. Ewing Mears, M. D., Professor der Anatomie une Chirurgie. 

C. E. Edwards, D. D. S., Demonstrator der Zahntechnik. 

SShlin Br. Fettit, D. D. S , Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium des CoUegs wird am 1. September ^eöffiiet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leitung und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Beföhigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, und auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinische Vorlesung in 
Verbindung mit Ausfahrung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und c^uem bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche ungefähr 18 Vorlesungen, über die verschiedenen 
Gegenstände, welche im Colleg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen fUr die Graduatlon: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mifc Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
haben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnäratlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, dass der Kandidat bereits 5 Jahre 
practicirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Deber die zur Er- 
langung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wird der Decan der Fakultät auf Anfrage genauen Aufschluss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal beiahlt) Dollars 5 

Karten för alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 
strationen » 100 

Diplom . . ; » 30 

Wegen weiterer Auskunft wende man sich an 

E. Wildman, Decan. 

1205 Arch street. Philadelphia. 
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(Ton rosa and gelber Farbe), 

von vielen Zahnärzten als die beste, sicherste Abdmckmasse anerkannt, 
ist ausser beim Unterzeichneten in nachstehenden Depots zn bekommen. 

Paris bei Ferguson Snccessenr rue de la Michodi^re 6. 

Kopenhagen » Fr. Krentzberg & Co. 

Stockholm » Alfred Bensow. 

Magdeburg, den 23. September 1870. 

Otto Friese. 

Derselbe hält sein Lager zahnärztlicher Arükel , inbesondere : 
Emaille-Zähne, &cht Weber'sche Kantschiike, die unübertrefflichen 
Bensow - Amalgam und WoriTsche Cementplomben , Ad. zur 
Nedden's Crystallgold etc., Möbel für das Operations- und Ar- 
beitszimmer etc. zu soliden Preisen empfohlen und offerirt gleich- 
zeitig das anästhetische Mittel: 

„AethyUden- Chlorid" 

zur geeigneten Abnahme. 



Der Centralverein deutscher' Zahnärzte hat auf der X. Jahresver- 
sammlung zu Frankfurt a. M. als Thema für etne Preisaufgabe die 
Frage aufgestellt: ,,Welch6n Einflutt haben Krankheiten des Zahntystomes 
auf den Getammtorganismus.'' 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Innern den Namen des 
Verfassers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1873 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämiirten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Centralvereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 

Dr. Klare in Leipzig. 

Dr. Wilh. Süersen sen. in Berlin. 



Verlag des Central -Vereines Deutscher Zahnärzte. 
WUh. TQmmers Buehdrackeroi in Namberg. 



UNIVERSmr OF CAUrORNIA 
Medical Center LOvary 

THI8 BOOK IS DUE ON THE LAST DATE 8TAMPED BEI01¥ 

Booki not retumed on time aie tubjea to a fine of 50c per volume after 
che third day overdue, increasing to $ijoo per volume after the nxth day. 
Booki not in demand may be renewed if application ii made before 
piratkm of loan perlod. 



5mp-7/6a ( AaSOSsa ) 4128 



104602 










■ -> ■ 1 

_ .1 1 






■'-^^u 


' ' •" * -'s-* 


1 









